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L  Anatomie  nnd  Entwickelongsgescliiclite  des 

Auges. 

Referent:  Professor  Dr.  J.  Sobotta,  WOrzburg. 

1.  Allgemeines,  Anthropologisches,  Bulbus  als 
Ganzes»  Methoden  der  Untersuchang^. 

l^Adachi,  B.,  Die  Orbita  nnd  die  Hauptmasse  des  SciUldels  der  Japaner 
und  die  Methode  der  Orbitalmessnng.  (Anat.  Unters,  an  Japanern).  IV. 
Zeitschr.  f.  Horph.  n.  Anthrop.  Vn.  S.  379.   (Ist  nur  teilweise  in  dieses 

Referat  gehörio;  nnd  nnter  Nr.  2  bcsprochon 

— ,  Topographische  Lage  des  Augapfels  der  Japaner.    (Anat.  Unters,  an 
Japanern.  V.).  Zeitsclir.  f.  Morph,  u.  Anthrop.  Vll.  Heft  3.   S.  481. 
3*)  A  1  b  r  a  n  d  .  Beinerkunircn  zu  den  Leichcnveränderongen  des  menschlichen 

AnL'ts.    Arrhiv  f.  Au<,n'nheillc.  L.  S.  14'). 
4*  I  Biels  (•  Ii  H  w  s  k  y   nnd   Voll  a  c  k  ,   Zur  Kenntnis   der  Innervation  des 
Säugetierauges,   ^seurolog.  Centralbl.   JNr.  i).   (Referat  siehe  unter  Nr.  4. 
8.  11). 

^)  B  o  1  Ic ,  L.,  De  verspreiding  van  het  blondinc  en  brünette  type  in  Nederland. 

(Die  Verteilung  der  Blondinen  nnd  der  BrOnetten  in  Niederland.)  Verslagen 

der  koninkl.  Acad.  v.  Wetensch.  p.  914. 
6*)Cajal,  Ramon  y,  Das  Neorofibrillennetz  der  Retina,   üebers. von  Fr. 

Kopscb.   Internat.  Monatsscfar.  f.  Anat.  n.  Fhys.  Bd.  21.  S.  369. 
7,1  Capdevielle,  L'oeil,  base  d*on  Systeme  dldenlification ontropomötriqne. 

Clinique  Opht.  de  Bordeaux.  Sept.  1903. 
b*)  Colombo,  (f..  l>i  nn  metodo  jx  r  tingere  intra  vitam  i  granuli  proto- 

pl  isnKitiri  degli  elenienti  cellulari  della  rornea  e  per  fissare  Stabilmente  la 

Cüionizione  ottf'nnta.  Zeitschr.  f.  wiss.  Milirosk.  XX.  3.  S.  282.  (Referat 

unter  Nr.  5.  S.  80). 

9)  Kallius,  £.j  äehorgau.  Ergebn.  d.  Anat.  u.  Entwicklungsgcsch.  XII J. 
S.  233. 


Anmerkung;  Die  mit  *  bezeichneten  Arbeiten  sind  referiert 

^AhrMbaddit  f.  Ophthalmologie.  XXZT.  1M4.  1 
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10)  Pearson,  K.,  Onthe  corielation  betwccu  hair  rolour  and  eye  (M)lour  iii 

man.  Biometrika.  Vol.  m.  Pt  4.  p.  4d9  and  4G2. 
11*)  Bicchi,  G.|  Ancora  del  Talore  deir  occhio  neir  espressione  Cyrano  de 

Bergerae.  Bologna.  Nr.  7. 

Adachi  (1,  2)  untersuchte  die  Topographie  des  Augapfels 
der  Japuier*  Als  Material  dienten  Gefrierschnitte  der  Köpfe  toq 
14  erwachsenen  Japanern  (9  Männer  und  5  Weiber).  Der  Angapfel 
der  Japaner  ist  nicht  grösser  wie  der  der  Europäer.  Die  Orbita  der 

Japaner  ist  niclit  seicht,  sondern  tiefer  als  die  der  Europätr  uiul  zwar 
bei  Männern  wie  l)ei  Weibern.  Dies  irilt  nicht  nur  für  die  Orbita  ahs 
ganzes,  sondern  auch  für  die  einzehien  \\'iiiidf.  (Jrr)ss(  r  ist  auch  die 
relative  Tiefe  der  Augenhöhle.  Die  ()rbitalka{)azität  der  Japaner  ist 
niclit  kleiner,  sondern  grösser  als  die  der  Europäer,  wenijystens  bei 
W  eibern ;  die  der  Männer  ist  bei  beiden  Rassen  gleich ;  ebenso  ist  die 
relative  Grösse  der  Orbita  im  Verhältnis  zur  Schädelkapazität  gleich. 
Dagegen  ist  die  Auswölbung  des  Orbitalranmes  bei  Japanern  viel  gerin- 
ger als  bei  Europäern.  Was  die  La^e  des  Aupfapfels  zum  knöchernen 
Aui^enhölilenrand  betrifft,  so  Ix  rührt  hei  Kuropäern  eiu«'  durcli  die  schar- 
fen Kanten  des  obern  und  untern  Aui^enhiililcnrandes  <_rolotxt('  Khene  den 
ilornhautscheitel  oder  lieLjt  noch  eine  kurze  Strecke  liinter  iiini.  Bei  Ja- 
panern dag<'gen  j^eht  die  Verbindungslinie  durchsclinittlich  4  mm  hinter 
dem  Hornhautsclieittd  hindurch,  also  ungefähr  durch  die  vordere  Fläche 
der  Linse,  im  Maximum  tritt  der  Bulbus  bei  Japanern  8  mm  aus 
der  Augenhöhle  hervor.  Auch  gegen  den  innem  und  äussern  Augen- 
höhlenrand tritt  das  Auge  der  Japaner  weiter  heraus  als  das  der 
Europäer.  Bei  letzteren  geht  die  Linie,  welche  beide  Ränder  ver- 
bindet, weit  hinttn-  der  Hornhaut  hindurcli  :  an  der  lateraK-n  Seite 
tritt  sie  noch  hinter  tht^  ()ra  serrata  in  den  Auga|>l'<d  ein,  an  der 
medialen  Seite  verliisst  sie  diesen  etwa  da,  wo  Ciliarkörper  und  Iris 
zusaninienstossen  (nacli  Merkel -K  1 11  ius).  1h  i  Japanern  wird  au 
der  medialen  Seite  (Crista  lacrimalis  anterior  als  Marke  genommen) 
meist  der  hintere  Teil  des  Corpus  ciliare  getroffen,  an  der  la- 
teralen liegt  er  meist  in  der  Mitte  zwischen  Ora  serrata  und  dem 
Aequator  des  Auges.  Letzterem  kann  er  sehr  nahe  kommen. 
Femer  behandelt  A.  die  Frage  der  Lage  des  Bulbus  gegen  die 
knöcherne  Nasenwurzel  und  die  Medianebeiie  des  Schädels.  Die  Ver- 
bindungslinie der  Mitte  der  Nasen wiuzel  mit  dt  ui  äusseren  Orbital- 
rand stellt  l)ei  Japanern  wt-^^cn  (h'r  LTeringereu  iloiic  der  Nasenwurzel 
•j:ar  niclit  viel  vor  der  Verbindungslinie  des  inneren  und  äusseren 
ürbitalraudes,  läuft  vielmehr  ungefähr  so  wie  die  Verbindungslinie 
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•I^s  medialen  uiul  lateralen  Augenhöhleniandes  bei  Enropäeni,  sie 
durchschneidet  also  einen  grösseren  oder  kleineren  Teil  des  Bulbus, 
wihrend  sie  bei  Europäern  wohl  ausnahmslos  vor  der  Hornhaut  ein- 
hergebt  Die  Verbindungslinie  der  Uomhautscheitel  beider  Bulbi  gebt 
meist  4 — 7  mm  hinter  der  Nasenwurzel  einher,  bei  vertiefter  Nasen- 
wurzel und  gleicbzeitij^  hervortretendem  Autre  geht  die  Linie  durch  die 
X;isen\vurz('l.  selten  vor  dieser  vorl)ei.  so  dass  der  Aug.iptel  der  Ja- 
paner kaum  durch  die  Nasenwurzel  ueschützt  liegt.  Die  direkte  Kut- 
tVnuing  der  Bulbusmitte  bis  zur  .Mediauebene  betrügt  bei  Japanern 
(au£  Horizontalschnitten  gemessen)  im  Durchschuitt  30.4  mm .  der 
Fasspunkt  auf  der  Medianebene  liegt  im  Durchschnitt  17  mm  hinter  der 
KasenwnrzeL  Der  Abstand  der  Mitten  beider  Bulbi  beträgt  etwa 
61  mm.  Was  die  Lage  des  Bulbus  zur  Orbitalachse  und  zu  den  Orbital- 
wanden  betrifft,  so  liegt  der  Augapfel  nicht  gerade  in  der  Mitte  der 
Augenhöhle,  sondern  nach  oben  und  lateralwärts  verschoben.  Von 
<ler  Orhitalachse  (Verbinduugslinie  der  Mitte  des  Aditus  orbitae  mit 
>Wt  Mitte  des  Forameu  opticum)  entteriit  sich  die  Mitte  des  Bulbus 
nach  üben  durchschnittlich  l,ö,  nach  aussen  8.13  uim.  Die  Mitte  des 
Bulbus  liegt  von  der  obern  Wand  16,8,  von  der  untern  18,3.  von 
der  äussern  15,7,  von  der  innern  19.0  mm  entfernt.  £in  bedeuten- 
der Unterschied  besteht  zwischen  Japanern  und  Europäern  in  der 
Lage  des  Bulbus  gegen  die  Orbitalspitze.  Die  Entfernung  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven  vom  Foramen  opticum  ist  bei  Japanern  viel 
jfTösser  als  bei  Europäern,  so  dass  bei  den  letzteren  im  Höchstfall 
k;ium  der  Miniuialwert  bei  Japanern  überschritten  w  ir<i.  Es  euts})rieht 
'iieses  Verhalten  dem  viel  stäikf^ren  Hervortreten  des  Bulbus  iu  der 
schmäleren  aber  tieferen  Orbita.  Der  Sehnerv  der  Japaner  hat 
einen  stärker  gekrümmten  Verlauf  als  der  der  Europäer,  ausser- 
dem ist  er  bei  Japanern  länger.  Im  gestreckten  Zustand  würde  er 
wegen  seiner  ziemlich  starken  Krümmung  noch  relativ  viel  länger 
mcheinen. 

Albrand  (3)  berichtet  über  die  LeiehenTerinderangen  des 

■«■9€lllieb611  Auges.    Auf  der  Sehnerven j>apille  sehwindet  die  ka- 

I'illare  KcHunj^,  die  Arterien  werden  undtMitlii  li  innl  zwar  in  der  He«^el 
m  kürzester  Zeit  nach  d»'in  Todt'.  nur  in  'Ich  iriüsserfii  Arterieiiilsten 
w  etwas  längere  Zeit  nach  dem  Tode  uueii  Hlut  zu  sehen.  Dagegen 
bleiben  die  Venen  der  Sehnervenpapille  noch  läuger  sichtbar  als  die 
Arterien.  Die  kadaveröse  Trübung  der  Netzhaut  findet  sich  zuerst 
m  ihrem  hinteren  Abschnitt,  die  graurote  Farbe  geht  dabei  iu  ein 
satteres  Qran  über,  oft  tritt  auch  blutrote  Verfärbung  auf.  Ebenso 
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schwinden  die  Lichtreflexe  auf  den  Geföeeen  zuerst  im  hinteren  Be- 
zirk der  Retina.  Diese  Verhältnisse  lassen  sich  noch  bis  8  Stunden 
nach  dem  Tode  ophthalmoskopisch  nachweisen,  später  verhindert  dies 

die  zunehmende  Tröbimj^  der  brechenden  Medien.  Die  erste  dieser 
Erscheinun<^eii  ist  eine  leichte  tfraue  Tiijitehini^  der  Honihautoher- 
fläclie.  welcher  eine  diilii.se  Trübung  auf  dem  nicht  von  den  Lidern 
bedeckten  Abschnitt  der  Cornea  folgt.  Mitunter  treten  diese  Er- 
scheinungen schon  3-  Stunden  nach  dorn  Tf)de  auf.  Diese  Trü- 
bungen bestehen  auch  dann  fort,  wenn  die  Hornhaut  von  den  Lidern 
bedeckt  ist,  machen  die  Haut  aber  nicht  so  undurchsichtig,  dass  man 
nicht  noch  bis  50  Stunden  nach  dem  Tode  die  Iris  sehen  kann. 
Je  mehr  nach  dem  Tode  der  intraokulare  Druck  sinkt,  um  so 
mehr  lässt  sich  durcli  Fingerdrnck  eine  unre^eliniissige  oder  ovale 
Verzerriin'.!"  der  Hp<^enbo«^on]uiut  erzeugen,  eine  Ersrheinunir.  welche 
als  eine  der  siichersten  Zeichen  für  den  X:u  hweis  de.s  erfolgten  To- 
des gelten  kann.  An  den  Avn^en  älterci-  Individuen  wird  die  vordere 
Augenkamnier  mit  fortschreitender  Abnahme  des  intraokularen  Druckes 
flacher.  Die  Pupillen  erweitem  sich  nicht  nur  nach  dem  Tode,  son- 
dern sie  verlieren  auch  ihre  regelmässige  Rundung,  die  sie  im  Leben 
hatten.  A.  führt  diese  Erscheinung  nicht  auf  Abnahme  des  Druckes 
zurück,  sondern  auf  Aufhören  des  Muskeltonus  des  Sphincter  pupillae 
und  auf  die  Elastizitätsverhältnisse  der  Haut,  wie  um  Leichenautre 
angestellte  Versuche  mit  künstlicher  Üruclisteigoriuig  durch  Koch- 
sal/injektion  beweisen.  Wird  durch  solche  In jeldionen  der  Druck 
plötzlich  künstlich  erhöht,  so  verliert  die  Hornhaut  ihre  Durchsich- 
tigkeit völlig,  um  sie  nach  Nachlassen  des  Druckes  wieder  zu  erhal- 
ten. Der  Humor  aqueus  erhält  sich  ebenso  wie  der  Glaskörper  im 
Leichenauge  1 — 2  Tage  völlig  klar.  Letzterer  verliert  seine  gallertige 
Beschaffenheit,  indem  er  sich  verflüssigt.  Die  Trübungen  der  Leichen- 
Hornhaut  sind  mikroskopisch  an  Schnitten  des  konservierten  Gewebes 
nicht  zu  erkennen.  Später  hebt  sieh  das  Epithel  von  der  Unterhiijre 
ab.  J)ie  Linse  1in<iel  man  zuweilen  t) — 8  Stund<'n  nach  dem  Tod«* 
noch  unverändert.  Die  kadaverösen  Tnil>unL''<'n  tr*|t'ii  oft  in  reLj«'l- 
niässiger  Form  (sechseckiger  Stern)  auf  und  erinnern  an  die  Trü- 
bungen bei  Katarakt;  meist  treten  sie  in  der  Kinde  des  Organs  zu- 
erst auf,  während  der  Kern  län^^er  widersteht.  Konjunktirale  Ver- 
färbungen sind  meist  vom  Offenstehen  der  Lider  abliängig  und 
durchaus  inkonstant,  meist  kommen  sie  an  der  äusseren  Lidspalten- 
haut vor. 

[In  den  Niederlanden  leben  nach  Bolk  (5)  im  Norden  über- 
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wiegend  Blondinen,  im  Süden  Brttnetten;  im  Westen  liegt  zwischen 
diesen  beiden  eine  breite  gemischte  Zone,  im  Osten  geht  das  Gebiet 
mit  nberwiegend  blanäugiger  Bevölkerung  <ram  plötzlich  in  dasjenige 
mit  überwioLrond  lirannen  Aug<*n  tiher.  l>iose  KrL(t'bnissp  sind  vom 
Vf'rf.  ant"  einer  Tutel  daixestcllt,  wokhe  oinon  ersten  Versueli  einer 
physischen  Anthropologie  der  Niedcrliinder  bildet.  Die  Diiten  sind 
srewonnen  durch  eine  Rundfrage  an  4189  Schnlleiter  über  die  Augen- 
farbe der  Kinder;  ungefähr  3400  haben  Berichte  eingesandt  fiber 
477200  Kinder,  so  dass  die  Uebersicht  eine  ziemlich  yollständige 
ist  Die  israelitischen  Kinder,  welche  eine  Sonderstellung  in  der 
Bevölkerung  einnehmen,  sind  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen. 
Die  braunen  Augen  sind  ein  Kennzeichen  der  alpinen  oder  keltischen 
Kasse:  zwei  andere  Kennzeichen  dersell)en  Kasse  sin<l  niittehnässiue 
Kurpergrüss'-  und  Hnndi\r)})tiu:keit.  und  (]iese  ])ei(len  Eigentiimliehkeiten 
findet  man  in  den  Niederlanden  in  Provinzen,  in  denen  die  Augen 
fiber?riegend  braun  sind.  Verf.  rechnet  diesen  Teil  der  Hevölkenmg 
darum  zu  den  Alpinen  oder  Kelten,  während  die  Blauäugigen  Teu- 
tonen oder  Germanen  sind.  Er  weist  darauf  hin,  dass  die  beiden 
Rassen  jetzt  noch  von  einander  geschieden  sind  dnrch  dieselbe  Ghrenze, 
welche  in  Cäsars  Zeit  die  Gallier  von  den  Germanen  schied.  Die 
Anthropologie  legt  hier  die  SfUlgrenzc  der  (Ternianen  nördlicher  als 
'Üh  Historiker  zu  tini  ]dlf-gen,  denn  nacli  den  letzteren  snllcu  die 
Kelten  (Alpinen)  aus  den  Niederlanden  verschwunden  sein.  I)erseli)e 
Meinungsunterschied  zwischen  Anthropologen  und  Historikern  besteht 
auch  über  die  Grenze  der  beiden  Rassen  in  anderen  Ländern.  Man 
schreibt  der  alpinen  Kasse  ein  stark  entwickeltes  Gefühl  für  Mystik 
und  Kunst  zu;  es  verdient  darum  Beachtung,  dass  die  braunäugigen 
Gegenden  eine  überwiegend  katholische  Bevölkerung  haben,  die  blau- 
äugigen eine  reformierte.  Auch  die  Neigung  der  Kelten  zum  Acker^ 
bau  und  der  Germanen  zur  Fischerei  ist  in  der  Statistik  deutlich  zu 
erkennen.  Schonte]. 

Hamon  y  Cajal  (6)  verüÜentlicht  seine  Methode  der  Neuro- 
fibriilenfärbnng  der  Netzhaut  d.  h.  gewisse  für  die  Untersuchung 
der  Retina  günstige  j^fodifikat innen  der  Methode  desselhen  Autors  zur 
Darstellung  der  Neurofibrillen  des  Nervensystems  überhaupt.  Gajal 
be^hreibt  2  Methoden.  Nach  der  ersten  werden  frische  Netzhaut- 
stQcke  mit  l,5%iger  (0,75Vo— 3%)  Lösung  von  Argentum  nitricum  3 
Tage  lang  im  Wärmofen  behandelt,  dann  wenige  Sekunden  in  destill. 
Wasser  gewaschen  und  in  eine  Mischung  von  Aqu.  desfcill.  100  ccni, 
Hydrociiiuon  oder  Tyrogallussäure  i  gr,  Forniol  5 — 10  ccm  verbracht. 
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Dann  wird  wenige  Minuten  in  destilliertem  Wasser  gewaschen,  in 
steigendem  Alkobol  gehärtet,  in  Celloidin  eingebettet  etc.  Bei  32  ^  C. 
ist  die  beste  Zeit  8 — 4  Tage  der  Einwirknng.  Starke  Silberlösuntren 

geben  ffwie  Konservifniniifn  aber  srlileclitc  Kontraste:  am  besten 
sind  (IiiImt  Lösimijen  niittb'rcr  Konzentration.  Nach  der  zweiten  Me- 
thode wird  zunächst  eine  Fixiernncr  durch  Atnaiuniak- Alkohol  ange- 
wandt (24  Stunden  in  50  ccm  Alkohol  96%  und  5  Tropfen  Ammo- 
niak), ehe  die  Stücke  in  Silber  kommen.  Sie  werden  dann  in  de- 
stilliertem Wasser  ahgespQlt,  und  auf  4  Tage  bei  30®  in  eine  l%i^e 
LOeung  Ton  Argentum  nitricum  gebracht  Die  übrige  Behandlung  ge- 
schieht wie  bei  der  ersten  Methode.  Die  zweite  Methode  wendet 
Oajal  hauptsächlich  für  die  Ganglienzellen  tind  Horizontalzellen  an. 
setzt  der  Fixiernni^sflUssi^keit  auch  wohl  5  Teile  Glyeerin  auf  100 
Teile  Fln.ssi<j:k<'it  zu.  Mauptsaclie  für  das  (xdin^cn  der  Methode  ist 
genügende  Heilung.  Aber  auch  trotzdem  weiden  nicht  alle  Präpa- 
rate gleich  «rat. 

f  R  i  ce  h  i  (11 '  kommt  auf  das  Thema  iiher  den  Wert  des  Aogeft 
im  Oesiehtsaasdrneke  zurück,  da  Killo  in  seiner  Abhandlung 
«restetica  dell'  occhio  nmano  in  Dante  Alighieri*  behauptet,  dass  dem 
Auga{)fel  eine  besondere  Rolle  im  GemUtsausdrucke  zukomme,  was 
Verf.  in  Abrede  stellt.  Oblath,  Trieste]. 


2.  Zentralorgan ,  Auicenmnskelkerne,  Leitangs- 

balinen. 

1)  A  g  a  (1  s c ha  n  i  a  n  z ,  K.,  Ucber  das  rorticalc  Sebcontnun.  Obosr.  psjch. 
nevrol.  i  experim.  psychol.  Nr.  6  und  Inang.-Diss.  St.  Petersburg. 

2)  Bach,  Bcsprechong  von  PapiUarreflexzentren  und  Pnpillarreflexbalmeii  nebst 
Demonstrationen.  S.  A.  ans  d.  ISitzanffsber.  d.  Oeselisch,  zur  Beförderung 
d.  ges.  Naturwissensch.  zu  Marburg.  Nr.  1. 

3*)  — ,  Was  wissen  wir  Aber  Papillonreflexzentren  nnd  Pnpillenr^ezbahnen  ? 
Zeitschr.  f.  AuL'' iilK'ilk.   XI.  8.105. 

4)  Dean  and  iishcr.  K\])«'niiii'rit  i]  icscarch  on  the  course  of  tho  optic 
nm'o  libns.    Brain.    Vol.  XXVJ.   .Nr.  104. 

5)  B  ec  Ii  t  I- r  »•  w .  \V..  rdicr  die  siiisorisi  ln  und  niotori»(lie  iioUe  des  fc^eh- 
hiiir'  ls.    ( »Itosr.  ps>(  li..  nr-vrol.  i  cxiK  riin.  |i-y(  li(tl.  Xr.  2. 

6)  '  .  I'rli<  r  (Ii.-  S<  lui  irioii  ilt  r  Jlirniinik'  und  übrr  deren  Ik'zichung  zu  den 
AuL^riiiiiusk-.  lti.  Xr.  |  und  ö. 

7)  — .  Ueber  absteigende  Verbinduugstusern  des  t^ehhiigels.  Nevrolog.  Westiiik. 
Xn.  Nr.  2. 
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8*)  B  e  r  n  h  f  i  ni  e  r ,  Tatsächliche  Berichtigung  zu   Dr.  M  a  j  a  n  o's  Arbeit : 

,Ceber  Ursprung  and  Verlauf  des  N.  oculomotorius  im  Mittclhirn".  Ho- 

nalssclir.  f.  "Bsych.  und  Neurologie.  S.  151. 
9*)Laqaear,   Noch  einmal  die  Lage  des  Centrams  der  Macula  lutea 

im  meii8clilic1ie&  Gehirn.    Yirchow's  Arth.  f.  path.  Anat.    Bd.  175. 

S.  407. 

10)  LeTinsohn,  Experimentelle  üntersnchiingeD  Aber  die  von  Bach  und 

Uayer  in  der  Mcdulla  oblongata  gefundenen  .lleminangsoentien'  der 
PnpÜle.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.).    Ophth.  Klinik.  Xr.  12. 

11)  Pancgrossi,  Ct.,  Writcrer  Biitratj  zum  Stiuliimi  dir  .Vugenmnskel- 
nrn'onkerne.   Monats^^chr.  f.  P.sy<'li.  ii.  XcnroloLnc.  XVI.  S.  -idS. 

]2i  ?  a  r  s  r>  n  s .  The  Innervation  of  the  pupil.  üphth.  lluspit.  Reports.  XVI. 
Part.  I.    p.  2U. 

13)  T  b  (  h  i  r  k  o  \v  s  k  y .  Zur  Innervation  der  Pupillt  iilH  wegung.  Ncwrol. 
Westnik.    XII.   Heft  2  und  '.>  (Forts,  folgtj  und  Inau;;.-Di!ss.  Kasan. 

U)  — ,  Bewegungen  der  Iris  nach  Dorchschneidung  des  Selmenen  bei  Säuge- 
tieren. Newrol.  Westnik.  XI.  Heft  4. 

15*)  Walle nberg,  A.,  Notis  nr  Anatomie  des  Tractos  pedoncnlaris  trans- 
TersDS  beim  Heerscbweinchen.  Anat.  Ans.  XXIY.  S.  199. 

IG*)  Wilbrand,  H.«  und  Saenger,  A.,  Die  Neurologie  des  Auges.  Ein 
Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte.  Bd.  III.  Abt.  1.  Anat.  u.  Fl^siol. 
der  optischen  Bahnen  und  Gentren.  Wiesbaden.  474  S. 

Bacli  (3)  bespricht  in  einer  zusammenfjissfiKlen  l'elicrsiclifc  den 
Stand  unseres  jetzigen  Wissens  über  die  Pupillarreilexbahii.  Hier 
kann  nur  der  anatomische  Teil  der  Arbeit  von  B.  berflcksichiigt 
werden.  Die  Papülarreflezbahn  beginnt  in  der  Netzhaut,  nach  An- 
sicht der  einen  in  den  Stäbchen  und  Zapfen,  nach  Ansicht  anderer 
in  den  amakrinen  Zellen.  Dann  verlanfen  die  Papillarreflexfasem  im 
Sehnenren  nntermischt  mit  den  Sehfasern,  wahrsclieinlich  pfleichmässic^ 
durch  den  «ganzen  Selun  rvt'ii(|uorschnitt  vertoilt.  Im  Chiiisma  findet 
eine  Trennnn«jc  der  I'njiilhirrctlextascin  in  unLr»  kreuzt  verl:nifVii(le  und 
sich  kreuzende  statt;  die  Zahl  der  letzteren  durtte  überw iet^en.  Auch 
im  Tractas  opticus  laufen  die  fraglichen  l  'asem  zunächst  mit  den 
Sehfasera  untermischt,  yereinigen  sich  aber  dann  zu  einem,  zum  vor- 
deren Vierhfigelarm  ziehenden  Bündel,  das  beim  Menschen  und  Affen 
nur  eine  kurze  Strecke,  bei  der  Katze  etwas  weiter  in  das  VierhOgel- 
dach  zu  verfolgen  ist,  so  dass  jedenfalls  die  Endigung  der  Fasern 
im  lateralen  \  ierliügelgebiet  zu  surlien  ist.  Von  hier  aus  geht  die 
Erreirunir  auf"  grosse  Zellen  iil)t'r.  dfren  Neurih'ii  sicli  ventriil-  und 
nieMiaiiwärts  wfuden  und  in  der  iJiiplie  .-^icli  krrn/.fiid  zu  l'u.sern  des 
hintern  und  des  prädor.-alcn  Längsbiindels  wenien.  Von  diesen  Fasern 
gehen  Coliaterale  zu  den  Ganglienzellen  der  Oculomotoriuskerns  und 
denen  des  Trochiearis-  und  Abducenskerns,  also  Verbindungen  zwi- 
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sehen  den  Opticusfasem  und  den  Kernen  der  Augenmuskelnenren. 
Ein  Teil  der  Fasern  tritt  schon  vor  der  Kreuzung  in  der  Raphe  in  das 

hintere  Längsbündel,  wirkt  also  auf  die  Augenmuskel  kerne  derselben 
Seite.  B.  konnte  leststcUcii.  (l;iss  ein  Teil  der  zentral  vom  Odiloiuo- 
toriuskerii  sich  hinzielieiideii  Hoijentaseni  ^sich  den  Wuiz('ll>iindeln 
des  Oculoinotorius  anschliesst.  und  zwar  j^elit  der  grössere  Teil  eine 
Kreuzung  in  der  Mittellinie  ein  und  schliesst  sich  den  WurzelbUndeln 
der  entgegengesetzten  Seite  an,  ein  kleiner  Tt  il  ^adit  zu  denen  der 
gleichen  Seite;  durch  den  Stamm  des  Oculomotorius  gelangen  sie  in 
das  Gbmglion  ciliare  und  zu  den  innem  Augenmuskeln.  Auch  Majano 
konnte  auf  Grund  seiner  anatomischen  Untersuchungeu  feststellen, 
dass  das  Ursprungszentmm  für  den  Pupillarreflex  im  lateralen  Teile 
der  vorderen  \'ierliügel  lieife  im  Gegensatz  zu  Bernheiun'r  (s. 
vorj.  Herieht).  der  eine  direkte  Verbindunuf  von  N.  ()])ticus  und  ()(  ulo- 
niotoriuskern  annimmt,  eine  Annahme,  die  B.  durch  ausgiebige  Kritik 
der  Beruh e  i  ni  er'schen  Versuche  und  Beohaclitungen  zu  entkräften 
versucht.  Ueherlmupt  sei  ein  direkter  oder  indirekter  Zusammenhang 
der  den  Pupillarreflex  auslösenden  Fasern  des  Opticus  mit  den  Zellen 
des  Oculomotoriuskemes  zur  Zeit  nicht  bewiesen.  Die  im  Stamme 
des  Nervus  oculomotorius  verlaufenden  zentrifugalen  Fasern,  welche 
die  Lichtreaktion  im  Sphincter  pupillae  bewirken,  gelangen  durch  die 
Badix  brevis  in  das  (iautiliou  ciliare  und  teilen  dessen  Zellen  die 
Erregun;4  mit.  von  wo  aus  sie  durch  die  Nervi  ciliares  breves  zu  den 
Muskelfasern  des  Sjdiinktor  kommen.  Die  sympathische  Wurzel  des 
Ganglion  hat  mit  der  Innervation  des  Diktator,  der  seine  Ner- 
venfasern durch  die  Nervi  ciliares  longi  erhält,  nichts  zu  tun. 
Die  Natur  der  langen  sensiblen  Wurzel  ist  noch  nicht  aufge- 
klart Das  Ganglion  selbst  hält  6.  für  ein  gemischtes  (bei  Kanin- 
chen, Katze,  Affe  und  Mensch),  wenn  auch  vorwiegend  f(lr  ein  sym- 
pathisches. 

Die  Versuche  B.  s  über  die  La'^eruni^  des  l'upillenreflexzenrruuis 
ergaben,  das.s  am  spinalen  Kude  der  Itautenijrube  nahe  der  Mittellinie 
und  dem  Atmungszentrum  eine  Zone  gelegen  ist,  die  als  Ketlexhem- 
numgszentrum  aufzufassen  ist.  In  nächster  Nähe  liegt  ein  Zentrum 
für  die  Pupillenerweiterung,  aber  nicht  das  einzige  solche.  Was  die 
motorische  Pupillenerweiterungsbahn  betrifft,  so  verlassen  die  dilatato- 
rischen  Fasern  der  Pupille  das  Rttckenmark  (nach  Experimenten  bei 
Kaninchen,  Hund  und  Katze)  durch  die  Kami  communicantes  der 
beiden  nntem  Hals-  und  beiden  obern  Brnstnerven  und  gelangen 
durch  den  llalssympathicus  in  das  Ganglion  supremum,  von  liier  aus 
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zum  GuiiLjlion  semilunare  ((i  a  i«  >  c  r  i)  und  zum  trstL-n  Trigemiiiusast 
und  von  diesem  diinli  die  Nervi  ciliares  loni^i  zum  Auge. 

Die  Mitteilung  von  B  e  r  n  Ii  e  i  m  e  r  (8)  bezieht  sich  im  wesent- 
lichen auf  Uicbtigstellungen  der  Zitate,  welche  Majano  den  Publi- 
kationen Bernheime r's  entnommen  hat. 

L  a  q  Q  e  u  r  (9)  verteidigt  die  von  ihm  (s.  diesen  Bericht  f.  1902) 
gräiuserie  Anschauung  von  der  Lage  des  Zentnmis  der  Macula  In* 
tea  im  hintersten  Teüe  der  Fissura  calcarina  jeder  Hemisphäre  ge- 
genüber Zweifeln,  die  von  anderer  Seite  gegen  die  Beweiskräftigkeit 
seiner  Befunde  erhol)en  waren. 

Anknüpfend   an  die  Mitteilunü;en   von   Marburg    (siehe  vorj. 

Bericlit.  S.  IG)  über  Tractus  peduucularis  transTersus  und  basale 
Opiienswarzel  bestätigt  Wallenberg  (15)  M-'s  Befunde  beim 
Meerschweinchen.  Der  Tractus  peduncularis  transversus  bildet  bei  die- 
sem eine  basale  Wurzel  des  Tractus  opticus  und  endet  z.  T.  in  dem 
medial  Tom  Himschenkelfuss  gelegenen  und  an  der  Himbasis  hervor- 
ragenden Ganglion  ectomammillare  ventrale,  das  seiner  Form  und  Lage 
nach  vollkommen  dem  Ganglion  ectomamniillare  der  Vögel  entspricht. 
£in  anderer  Teil  des  Tractus  dringt  in  den  Hirnsehenkel  ein  und  ge- 
langt in  da.s  bekannte  (langlion  des  Tractus  peduneuhiris  transversus 
(Ganglion  ectomammiilare  dorsale).  Üie  Verbindung  der  beiden  £nd- 
^'anglien  des  Tractus  wird  durch  Zellen  vermittelt,  die  sich  zwischen 
die  JBndstrecken  der  Tractusüssem  einlagern.  Da  bei  den  übrigen 
Nagetieren  lediglich  das  dorsale  Endganglion  zu  bestehen  seheint, 
bildet  das  Meerschweinchen  in  dieser  Beziehung  das  Bindeglied  im 
Verhalten  der  Vögel  und  Säugetiere. 

Im  dritten  Bande  der  Neurologie  des  Auges  besprechen  Wil- 
brand  (16)  und  Sänger  (16)  die  Anatomie  und  Physiologie 
<ler  optischen  Bahnen  und  Zentren.  Vom  Inluilt  des  Bandes,  so- 
weit er  anatomisch  ist,  wird  hier  nur  eine  kurze  Aufzählung  gebracht. 
<U  die  speziellen  Untersuchungen,  auf  welciie  die  beiden  Verff. 
ach  stQtzen,  fast  ausnahmslos  hier  bereits  früher  besprochen  wurden. 
Kor  gel^;entlich  wie  beim  Chiasma  liegen  eigene  Untersuchungs- 
ergebnisse beider  Autoren  vor.  Das  erste  Kapitel  bringt  die  makro- 
skopische wie  mikroskopische  Anatomie  der  Netzhaut,  hauptsächlich 
TOter  Anlehnung  an  Greeff.  Es  folgt  die  Besprechung  des  Zusam- 
menhangs der  nervösen  Xet/hauteleinente  und  die  Kinordniuig  in  die 
Neurontheorie  (Anlehnung  /..  T.  an  Enibden).  des  intraokulareu 
ffüs  des  Sehnerven  und  der  Papilla  nervi  optici  (Anlehnung  an 
Kubnt,  £l8chnig  u.  a.),  der  Beziehungen  zwischen  intraokularer 
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und  intrakranieller  Blutzirknlation,  der  Lamina  cribroaa.   Im  zweiten 

Kapitel  wird  der  orbitale  Teil  dos  Sohiierven  hohandeU,  die  Sclieideii 
drs  Nerven  und  seine  Septen.  Tn  letzteren  beiden  werden  reiclilieli 
rlastisclie  Fasern  nac)i<i[ewiesen.  Ks  i<d«;t  die  Beschreibung  des  Sej»- 
teusysteuis,  des  Eintritts  der  Zentral ^e lasse,  die  Nervenfasern  und  ihre 
Zahl  (Angaben  schwanken  zwischen  40000  und  1000000).  Des  weite- 
ren wird  der  Entwicklangsgescbichte  und  vergleichenden  Anatomie  des 
Sehnerven  gedacht,  seiner  Neuroglia  und  der  Lymphränme.  Im  drit- 
ten Kapitel  werden  die  makroskopischen  Verhältnisse  des  Opticus  in 
der  Orbita  besprochen,  der  knöcherne  und  fibröse  Teil  des  Canalis 
opticus,  der  intrakranielle  Verlaut'  des  Nerven  *)  (1\  .  Kapitel  l.  Das 
fünfte  Kapitel  ^)  beliandelt  den  sjiezi(  llen  Faserverlauf  im  Nervus 
ojtticus.  W.  inul  S.  unterscheiden  die  folgenden  3  Fasergru}>pen : 
1)  daspapilloniakuiilre  BUndel;  2)  die  ungekreuzte  Fasergruppe;  3)  das 
gekreuzte  Bündel;  ersteres  enthält  sowohl  gekreuzte  als  nngekrenzte 
Fasern.  Ueber  die  Lage  dieser  Bündel  bringen  die  Autoren  eigene 
z.  T.  auf  pathologische  Erfahrungen  gestfitzte  Angaben.  Im  sechsten 
Kapitel  wird  sehr  ausführlich  das  Ohiasma  nervorum  opticorum  be- 
handelt. Nach  historischer  Einleitung  (Iber  diese  Frage  berichten  W. 
und  S.  tlber  ihre  eis^enen  an  15  Fällen  mit  einseitiger  (^pticusatrophio  . 
LTt  iiKu  Ilten  Erfahrungt.ii.  W.  und  S.  vertreten  «lie  wohl  jetzt  kaum 
mehr  ijezweifelte  partielle  Kreuzung  und  geben  eine  ausführliche  Dar- 
stellung des  komplizierten  Verlaufes  der  gekreuzten  imd  ungekreuzten 
Faserix'indel.  Mikroskopisch  beginnt  das  Ghiasma  schon  früher  als 
makroskopisch.  Ferner  werden  die  Nerven  des  Pialüberzugs  des 
Ghiasma,  seine  Gefässversorgung,  seine  Neuroglia  besprochen,  der 
sogenannten  Oommissura  ansata  und  des  Recessus  o})ticus  ventriculi 
tertii  gedacht.  Kapitel  VIT  ist  dem  Tractus  opticus  gewidmet.  Beim 
speziellen  l'^aserverlauf  werden  die  drei  auch  im  Sehnerven  unterschie- 
denen Bündel  bt»schriel)en.  i'erner  d»'r  Z«  ntrifiigal-  und  Pupillenfasern 
des  Tractus  gedacht,  die  Geiiisse,  das  Septensystem  und  die  Neuroglia 
g'^schildert.  Kapitel  VITT  handelt  von  den  primären  Opticuszentren, 
d.  h.  die  Anhäufung  von  Ganglienzellen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Mittel-  und  Zwischenhims,  welche  als  nächste  Station  für  die  Ein- 
strahlung der  Tractusfasem  aufzufassen  sind.  Das  Corpus  geniculatum 


1)  Dabei  Wsclu'ciben  \V.  und  S.  s<  hr  extreme  Fälle  von  zwerchsarkähnlii  Iii  r 
Kinschnürini'^'  (1(  s  Si^^hnerrcn  durch  die  unter  ihm  gelegene  Artcria  ophthalmica 
(cf  Gi'Ta  r<l  S.  11\ 

2)  Im  Text  fehlt  Kapitell Y;  nur  in  der  Inhaltsangabe  vorhanden. 
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Ut<iale  wird  nach  Dojerine  geschildert;  es  folgt  der  Thalamus 
opticus,  die  vordem  \  it'iliügel,  die  basalen  Opticusganglien  und  Trac- 
tus  pedunciilaris  tnuisvcisus.  Kapit»d  IX  scliliesslich  entliiilt  die  Dar- 
stellung der  Sehstrahlung  im  Anschluss  an  Edinger,  Dejerine 
und  Kapitel  X  die  Selirinde  mit  Masatabeilen  der  Breite  der  üini- 
riode  and  ihres  Faserreicbtums. 


3.  Sehnerr  und  Chiasina. 

1)  Bardf  L.,  Des  chiasmas  optique,  acoustiqae  rt  vi  stibalaire ;  nniformit^ 

fonctionelle,  normale  et  pathologiquc,  des  rontres  de  la  >ne,  de  l*oa1e  et  de 
r^uilibre.    Semainc  med.  Anni'e  XXIV.  Nr.  18.  p.  137. 

2)  Dean,  O..  and  Ts  her,  C.  H..   Experimental  rcsearch  on  the  conrse  of 
tlie  optir  fÜMt  s.    Urain.    Vt.  104.  p.  .')24. 

3*  fit  rar  d.  U..  F.os  voies  optiq,uc8  extra-cerübrales.   Joum.de  l'anat.  et  de 

phys.  Annee  XL.  .Nr.  1. 
4*tf}ilbort.  Tiber  iiiai klnltiL^  Nervenlascrn  der  rapillu  nervi  optici.  Kliu. 

Monatdbl.  f.  Angenheilk.  XLll.  Bd.  II.  S.  124. 
5*)  Park  er,  O.  H.,  The  optic  chlasma  in  teleosts  and  its  bearing  on  the 

usjinnietry  of  theheUrosomata  (Hat  iishes).   Bullet.  Mus.  of  Compar.  Zoo- 
log, at  Hanrard  College.  Vol.  XL.  Nr.  5.  p.  221. 
G*)Reichardt,  lieber  PopiUarfasem  im  Sehnerv  nnd  Uber  reflektorische 

Pnpfllenstarre.   Deutsche  Zeitechr.  f.  Nervenheilk.  XXY.  S.  408. 

R  e  i  t  m  an  n ,  Ueber  eiju  n  Fortsatz  des  Chiasma  nervi  optici.  Virchow*s 

Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  177.  lieft.  1. 
8*)  Sa  eng  er.  Whvr  den  Faserverlaiif  im  Cluasma  n.  npticorum.  (Biolog.  Abt. 

d.  ärztl.  Vereins  zu  Hamburg.)  Neurol.  Centralbl.  iS.  5U1. 

G^rard  (3)  berichtet  Uber  die  extra-eerebralen  0|itieii8liab* 

neu  des  31eilschoil.  (i.  unt^^rsclieidet  1)  .1- n  rxtr;iLerel)ralen  Teil 
dieser  Bahnen.  I\etina,  Sehnerv,  Cliiastua  und  Tractus  opticus.  2)  die 
irauglionüren  Zentren  d.  i.  die  (,'orpora  geiiiculata  latcralia  und  ilne 
Verbindungen,  3)  den  intracerehralen  Teil  der  Opticusbahnen  d.  i. 
die  Sehstrahlnng  und  das  kortikale  Sehzeutrum.  Die  vorliegenden 
Mitteilungen  6.  s  umfassen  nur  die  beiden  ersten  Abteilungen.  Die 
Xetzhant  wird  kurz  topographisch  und  in  ihrer  physiologischen  Be- 
deutung beschrieben,  desgleichen  der  Sehnerv.  Die  gewöhnlich  be- 
«ehriebenen  beiden  KrQmmungen  des  Opticus  hält  G.  nicht  für  kon- 
stant und  für  individuell  sehr  verschieden.  G.  unterselieidet  am  Seii- 
nerven  einen  intraokularen  Ahsclinitt.  haupt^iu  hli(  h  ausgezeicluiet 
'lurch  die  zirkuläre  Verschmiilerung,  die  im  Hereiclie  der  Ciiorioiiica 
am  stärksten  ist,  einen  intraorbitaleu  Abschnitt,  einen  intrakaniku- 
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lären  und  einen  intrakraniellen  Teil.  Bei  Bescbreibuiiir  des  intra- 
orbitalen Abschnitts  'gedenkt  G.  der  lhiiL;ol)iin£j  des  Sehnerven  (Ar- 
teriae  und  VeniU'  ciliares  longae  und  brevcs.  Nervi  rihares  \(mQ;i  und 
breves,  Arteria  centralis  retinae),  der  Arteria  ophtlialmica  und  ilirer 
Lage  zum  Opticus  sowie  des  Ganglion  ciliare.  Letzteres  ist  stets 
schwer  zu  finden  schon  wegen  seiner  geringen  Grösse,  die  3  mm  nicht 
Ubersteigt  G.  hält  daher  auch  die  vorgeschlagene  Exstirpation  des 
Ganglion  für  eine  rein  theoretische  Operation.  Femer  werden  die 
Vena  ophthalmica  und  die  Muskeln  des  Bulbus  in  ihren  Lagebe- 
ziehnnfijen  zum  Opticus  besprochen.  Der  intrakanalikuläre  Abschnitt 
des  Sehnerven  ist  nach  G.  6 — 9  nun  lan<j;.  Die  Darstellung:  von  (t. 
ist  S  t  a  n  <•  u  1  a  n  u  entnommen.  Die  unter  dem  Nerven  ifflecrone 
Arteria  ophthalmica  mit  ihrem  sympathischen  Geflecht  bedingt  liier 
mitunter  eine  leichte  Furche  an  der  Unterfläche  des  Nerven.  Inner- 
halb des  Kanals  ist  der  Nerv  mit  seinen  Scheiden  fest  an  die  knöcherne 
Wand  des  Kanals  befestigt,  eine  Tatsache,  aus  der  sich  die  Atrophien 
des  Gehirns  bei  Traumen  namentlich  bei  Basisfrakturen  erklären.  Selten 
geht  die  Arteria  ophthalmica  nicht  durch  das  Foramen  optica m,  son* 
dorn  durch  ein  besonderes  Jjoch  oder  durch  die  Fissura  orbitalis  su- 
perior.  Der  iutrakranielle  Teil  des  Nerven  erscheint  in  Gestalt  eines 
abgeplatteten  Strammes,  der  8 — 10  mm  lanir  ist  (bis  zum  Chiasnia). 
Die  knöcherne  Kiime  des  Tilrkensattels  (Sulcus  cliiasmatis  der  Ii. 
N.  A.  Kef.)  ist  nur  dann  tief,  wenn  deutliche  Processus  ciinoidei 
medii  ausgebildet  sind.  Verbinden  sich  diese  mit  den  anteriores  durch 
eine  knöcherne  Brttcke,  was  nicht  selten  ist,  so  entsteht  ein  kurzer 
Halbkanal  f&r  den  Sehnerven.  G.  beschreibt  dann  ausführlich  die 
Lage  des  Opticus  an  der  Himbasis,  seine  Beziehungen  zur  Hypophyse 
und  zu  den  Aesten  der  Carotis  interna.  Das  Chiasma  besitzt  nach  G. 
eine  sehr  wechsehide  Grösse.  Im  Durchschnitt  (von  15  Messungen) 
ist  es  12  mm  i)reit  und  1^  mm  dick,  während  der  Seinierv  4  mm  misst, 
also  dicker  ist  als  das  Chiasma  selbst.  Es  folgt  eine  genaue  Be- 
schreibung seiner  Topographie,  seiner  Gestalt,  des  tJecessus  opticus 
und  Yor  allem  der  Lamina  terminalis  und  ihrer  Beziehungen  zu  den 
früher  sogenannten  grauen  Opticuswurzeln.  G.  gedenkt  dann  femer 
der  wenigen  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  von  Anomalien  des 
Chiasma,  namentlich  von  Mangel  der  Sehnerrenkreuzung,  wobei  haupt- 
sächlich der  bekannte  von  Vesal  beschriebene  Fall  Erwähnung  findet. 
Im  Anschluss  daran  folgt  eine  kurze  Beschreibung  der  II  cm  laniren 
Trartu.s  optiri.  wobei  sich  (i.  an  die  neuere  Bezeiclmuim-  .liy])otlia- 
lamus''  (Pars  mammiüaiis  und  Pars  optica  hypotiiaiami)  hält.  Zum 
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Schlnss  gedenkt  Gr.  der  Corpora  «^eniculata  iateralia  und  ihrer  be- 
kannten Beziehungen  zu  den  Sehnervenbahnen. 

Gilbert  (4)  beobachtete  das  Vorkommen  markhaltiger  Ner- 
Tenftseni  in  der  Papilla  nervi  optici.  Es  war  die  ganze  Papille 
ond  ihre  Gefäme  Yon  markhaltigen  Fasern  bedeckt,  so  das«  die  Ge- 
lasse erst  seitlitli  vuii  der  l'apilU*  da  sichtbar  wurden,  wo  die  Zahl 
der  niarkhaltigen  Fasern  abnahm.  G.  ii^laubt  aus  dem  Ilmstande, 
dass  eine  Papille  völlig  fehlte,  annehmen  zu  müssen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Optiousfaaem  auch  im  Bereiche  der  Lamina  cribrosa  mark- 
haltig  waren,  wo  sonst  eine  Unterbrechung  der  Markscheide  auch 
fUnn  stattfindet,  wenn  der  jenseits  der  Papille  befindliche  Teil  der 
Fasern  noch  Mark  zeigte. 

Parker  (5)  untersuchte  das  Verhalten  der  Optienskremiuig 
hei  den  Knoehenflsehen,  insbesondere  ihr  Verhalten  bei  den  sym- 
metriscli  gebauten  und  den  uiisynimetrischen  1  *latt  tischen.  im 
Chia>ina  n^  rvonim  <»})ti{  orum  der  I'eleosteer  lauiVn  rinlaeli  beide  Ner- 
ven übertiiuinder  hinweg,  ohne  dass  es  zu  irgendwelcher  Verbindung 
oder  Durchkreuzung  der  Fasern  käme  und  zwar  liegt  l)ald  der  linke 
l)ald  der  rechte  Opticus  dorsal.  P.  untersuchte  zunächst  das  Oliiasma 
bei  je  100  Exemplaren  von  1 0  verschiedenen  Spezies  symmetrischer  Teleo- 
steer  (Fundulus,  Menidia,  Rhombus,  Pomatomtts,Stenotomus,Tautogola- 
bms,  Tantoga,  Prionotus,  Oadus,  Melanogrammus).  Bei  keiner  Spezies 
war  das  Verhalten  ein  konstantes.  Bei  6  Arten  lag  der  rechte  Opticus 
ungL-fahr  ebensooft  dorsal  wie  der  linke.  Ix-i  l  bctnii:  die  Differenz 
bis  zu  "JO'V. .  In  allen  (lOOO)  Fällen  zusammen  hi'_r  der  rechte  Nerv 
-t\va.s  häutiger  dorsal  als  der  linke.  Beziehungen  zu  den  Gesclilecli- 
tem  waren  nicht  nachweisbar.  ^ dn  den  unsymmetrischen  IMatttischen 
(Seezungen,  Butten,  i^lundem),  bei  denen  bekanntlich  die  beiden  Au- 
gen auf  einer  Körperseite  liegen,  verhalten  sich  die  Soleiden  (Schol- 
len) wie  die  symmetrischen  Knochenfische  d.  h.  es  kommen  Diffe- 
renzen bei  ein  und  derselben  Spezies  vor.  Anders  die  Pleuronectiden 
(Flundfem).  Bei  diesen  ist  das  Verhalten  bei  derselben  Spezies  stets 
das  gleiche,  sie  sind  nacli  der  Ausdniclcsweise  von  I*.  mononiorphiscli 
lim  (iegensatz  zn  den  ,dim(irjihischen"  symmetrischen  Teleosteern 
und  den  ebenfalls  dimorphischen  Soleid»Mi).  de  naciidem  ob  die  bei- 
'len  Augen  der  Platthsclio  auf  der  rechten  oder  linken  Körperseite 
nebeneinander  liegen,  unterscheidet  man  dextrale  und  sinistrale  Arten 
beziehungsweise  Individuen,  denn  manche  Arten  sind  dextral,  manche 
sinistral,  bei  anderen  wechselt  es  von  Individuum  zu  Individuum.  P. 
fand  nun,  dass  bei  dextralen  Pleuronectiden  der  linke  Nerv  dorsal. 
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bei  siuistraleii  der  rechte  dorsal  liegt.  Bei  allon  T^louronectidenspe- 
zies,  welche  mir  in  der  gleirb«  ii  Richtung  gedreht  ^ind.  sind  die  dor- 
salen Nerven  mit  dem  wandernden  Auge  Terbunden.  Bei  allen  Arien, 
die  dextrale  und  einisirale  Individuen  haben,  ist  der  dorsale  Nerv  mit 
dem  Auge  verbunden,  das  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  oder  bei  den 
Nächstverwandten  wandert  Die  noch  nicht  metamorphosierten  jungen 
rieiironectiden  sind  nicht  im  Sinne  syniniotrisch  wie  die  symmetrischen 
Teleosieer.  «lenn  si(^  liahcn  ein  monomorph ischcs  Chiasma.  Die  Sok'iden 
sind  nach  P.  nicht  dcLTcnericite  IMciironcH'iidcn.  sondern  deLTenorierte 
Abkömmliuge  primitiver  Piattiische,  von  denen  erst  die  Pieuroaec- 
iiden  wieder  abstammen. 

Die  Veröfi'entlichung  von  Reichhardt  (6)  gehört  nur  teil- 
weise in  dieses  Referat.  R.  fand  am  Sehnerv  eines  Paralytikers*) 
eigentümliche  Degenerationserscheinungen,  auf  Grund  deren  R.  den 
anatomischen  Nachweis  auch  für  den  Sehnerv  des  Menschen  bringt, 
dass  die  Opticusfasern  dickeren  Kalibers  mit  dem  Sehen  direkt 
nichts  zu  tun  haben,  sondern  nur  der  Lebertrugung  des  Pupillar- 
reflexes  dienen. 

R  e  i  t  ni  a  n  u  |7)  fand  an  einem  erwachsenen  Gehirn  einen  eigen- 
tümlichen Fortsatz  am  Chiasnia  nervornm  opticornm  in  Gestalt  eines 
6  mm  langen  kegelförmigen  Fadens,  der  etwas  links  von  der  Median- 
linie aus  dem  vordem  Ghiasmawinkel  entsprang.  Das  Chiasma  selbst 
war  dabei  stark  verbreitert.  Am  Ende  des  Fortsatzes  zeigten  sich 
fünf  koIbi<re  Anschwellungen,  ähnlich  an  den  Seiten.  Die  histolo- 
gische Untersuchunfi:  des  Fortsatzes  (es  wurden  Xervenfasem,  die 
eine  Markschicht  ))ihleten.  un«l  Rinde  unterschieden)  ergab  keine  An- 
haltspunivte  für  seine  Hedeutnn<(. 

S  ae  n  *x  e  r  (8)  untersuclite  mit  Wi  l  b  ran  d  zusammen  (s.  auch 
oben  S.  9)  den  Faserverlaiif  :un  Cliiasnia  nervornm  opticorum 
und  zwar  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  einseitiger  Opticusatrophie. 
Es  musste  in  allen  Fällen  eine  Partialkreuzung  des  Sehnerven  ange- 
nommen werden.  Von  grosser  Bedeutung  für  den  architektonischen 
Aufbau  des  Opticus  in  seiner  Beziehung  zum  Chiasma  ist  ein  Fort- 
satz der  Pia  mater  (Piallciste  der  Autoren),  welche  sich  schrä^j  nie- 
dianwärts  <irericiiret  in  den  h^ehnerven  kurz  vor  dem  Chiasma  hinein- 
erstreckt. Dir  Optii  ustasern  werden,  wie  man  aut  Horizontalsclmitteu 
deutlich  sieht,  durch  diese  Leiste  in  ihrem  Verlauf  in  medianer  Rieh- 


1)  Einseitige  Blindheit  infolge  Opticusatrophie  bei  erhaltener  Papillen- 
reaktion. 
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Hing  abü;elenkt.  Auf  Frontalsehuitteii  eisclH-int  media!  von  tlit'ser 
Leiste  ein  Zug  gekreuzter  Fasern  von  der  oln  i  n  Peripherie  des  Oj»- 
ticus  herkommend  durch  die  Kommissur  des  Chiasnia  nach  abwärts 
nod  nach  der  andern  Seite  zu  verlaufend  und  sich  mit  Fasern  kreu- 
lend,  die  von  der  nntem  Peripherie  des  Nerven  der  gleichen  Seite 
bexkommend  nach  aufwärts  zur  Kommissur  hinstreben  und  in  der 
radem  Chiasmahälfte  als  gekreuzte  Schlingenfasem  verlaufen.  Die 
Opticusfasern  laufen  auf  Horizontalschnitten  in  oofÖrmiger  KrUm- 
ujun^  durcli  das  Chiasnia  so.  (hiss  die  Konvexität  des  einen  Boi^ens 
nach  dem  Tractus  derselben  Seile,  die  des  anch-ni  Ho<4ens  nach  dem 
Nerven  der  enttre^eui^esetzten  Seite  «gerichtet  ist,  wodurch  die  soge- 
nannte Schlingenbildung  entsteht.  Die  Kuppe  der  Schliuire  ragt  in- 
dividuell verschieden  weit  in  den  Sehnerven  hinein.  In  der  untern 
basalen  Chiasmahälfte  laufen  im  vordem  Abschnitt  in  der  Mitte  ge- 
kreozte,  lateralwärts  aber  auch  ungekrenzte  Fasern,  im  hintern  Ab- 
schnitt  nur  gekreuzte  Fasern,  während  im  obem  dorsalen  Bogen  des 
Chiasma  die  Fasern  des  un^ekreuzten  Bündels  immer  mächtiger  wer- 
den. Auf  Horizont ulsehnitten  durch  die  obersten  Schichten  des  Chius- 
riias  ei>cheint  die  G  u  d  d  e  n'sche  und  die  Mevnertsche  Kommissur, 
darunter  ein«-  di\nne  Faserhige  sich  kreuzemh'r  Bündel,  die  höclist- 
wahrscheinlicii  den  ifekreuzten  Faserbestandteü  des  papillomakulären 
Bündels  darstellt.  .Mediosagittal"  finden  sich  im  Chiasma  nur  ge- 
kreuzte Fasern. 


4.  Betina  und  Piginentepithel. 

1*1  Bartels,  Die  fibrill&re  Struktur  der  Ganglienzellenschicht  der  Ketzbaut 

(Ganglion  opticnm).   Zeitsohr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  296. 
^)Bielschow8ky  und  Pollack,  Zar  Kenntnis  der  Innervation  des 

Singet  ierauges.  Nenrol.  Centralbl.  Nr.  9. 
3*)Cajal,  Ramon  y.  Das  Neurofibiillennetz  der  Retina.  Ucbers.  von  Fr. 

Kops  eh.  Int4.'rnat.  Monatsschr.  f.  Anat.  u.  Phys.  XXI.  II.  4/8.  S.  :$GH. 
4*  (' b  i  a  r  i  I!  i .   Cambianu'nti   niorfoloi;ici  ib*-  •^i   verifican*»   nella  n  tiiia  dei 

vertebrati  ])er  azion»'  dclla  luro  e  ih-W  os«  tuitä.     l'aitc  I.     La  u  tina  ihn 

pesri  e  (k^li  anfibi.  Bollet.  «b  lla  15.  Ar«  adeinia  Med.  «Ii  Roma.  X\.\.  Fast  .  III. 
5i  Ilawtborn«'.  J.  (>pa([U«'  iit  ivf  tilnes  i\l'iidinL(  over  a  lafire  area  ef  tiio 

liuidus,  includiiitj  the  nue  ula.    II.  l'atcbes  of  opaiiuc  nerve  hbres  btpaiated 

from  the  optic  disc.  The  Oplithaluioscopc.  8rpt. 
<S*)Held,  H.,  Zur  wdteren  Kenntnis  der  Kenrenendenfttsse  und  zorStmktnr 

der  Sehsellen.  Ahhandl.  d.  mathem.  phys.  KI.  d.  kgl.  sächs.  Gesellsch.  d. 

Wisaensch.  Nr.  2.  S.  Uö. 
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7*)  Howard,  A.  D.,  On  tbe  stractare  of  tiie  onUr  Segments  of  the  ruds  in 
tbe  retina  of  Tertebrates.  Americ.  Natoial.  ToL  XXXVn.  Nr.  440. 
p.  541. 

8*)Kolmer,  W.,  üelier  ein  Stnüctiirelemeiit  der  St&bcben  nnd  Zapfen  der 

Frosehretina.  Anat.  Anz.  XXV.  Nr.  4.  S.  102. 
9)  0  g  n  e  w ,  J.,  Ueber  MflUer'sche  Fasern  der  Retina.  Westaiilr  Ophth.  XXI. 

Nr.  4. 

10*)  K  c  t  z  i  II  s .  Ct.,  Die  Mi  nibrana  limitans  interna  der  Netzliaat  des  Auges. 

Biolog.  rntcisiich.   .\.  F.   XI.  S.  82. 
11)  Ricci,  U.,  Sülle  moiliticazioni  della  retina  all*  oscnro  c  aila  Ince.  Riv. 

Ital.  sc.  anat.  Anno  XXIV.  Nr.  fl'lO.  p.  124. 
12*)Sala.  Contributo  all«»  studio  della  fine  struttura  della  retina.  Bolletina 

della  Sucietä  Med,  chirur^.  di  Pavia.  (iinirno. 
13*)  — ,  Beitrag  zum  iStudium  der  feinem  »Struktur  der  Netzhaut.    Anat.  Anz. 

Nr.  9/10. 

14*)  Tornatolaf  SoUa  membrana  limitante  interna  della  retina  nei  verte- 

brati.   Anat.  Ans.  XXIV.  Nr.  19/20. 
15*)  Trendelenbn rg,  W.,  üeber  das  Vorkonunen  von  Sebpnrpnr  im  Fle* 

dennansange  nebst  Bemerkungen  Aber  den  Znsammenliang  swiscben  Seh- 

pnrpnr  und  Netzbantstäbchen.   Arch.  f.  Anat.  n.  Fbys.  Pbys.  Abt.  Sappl. 

Bd.  1.  Hälft«.  228. 
16*)  van  der  Stricht,  0.,  La  nouvelle  nieihode   de  K  a  m  o  n  y  C  a  j  a  1, 

son  appUcation  &  )a  r^tine.    Annal.  de  la  Soc.  de  M6d.  de  Qand.  f.  2. 

p.  43. 

17)  Yeruics,  Lieber  Ncuroübrillen  der  >ietzlmut.  i^üngariscb).  i>zem6szet.  Nr. 4. 

Bartels  (l)  untersachte  die  Ganglienzellenseliieht  der  Nets- 

haut  (GKinglioQ  ner?i  optici)  mit  Hilfe  der  Bielsch  owskj'schen 
Nanrofibrillen-Metliode  (Silberimpräi^nation  mit  nachfolgender  For- 

molhehandlung  (s.  u.l.  Die  Methode  zeigte  die  Fibrillen  mit  grosser 
Klarheit.  M^dirzalil  läuft  von  einem  Dendriten  durch  den  Zell- 

leib in  einen  anderen,  mitunter  unter  Durelikreuzung.  Andere  strahlen 
gegen  den  Kern  hin  aus,  auch  scheinen  sie  Netzwerke  in  der  Zelle 
zu  bilden,  was  B.  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  nachweisen  konnte. 
Andere  Fibrillen  gehen  von  einem  Dendriten  in  den  anderen  (an  einer 
Teilungsstelle),  ohne  den  Zellleib  zu  passieren.  In  den  dickeren  Fort- 
sätzen finden  sich  bis  za  15  Neurofibrillen,  die  sich  oft  durchflecli- 
ten.  An  den  Teilungsstellen  der  Dendriten  trennen  sich  die  pfemein- 
sani  verlautenden  Fibrillen.  l)is  in  den  feinsten  Ae.<ten  dieser  Zell- 
tortsiitzc  nur  nocli  rinzebie  l'iidelH  n  weiter  lauten.  Tn  den  peripliereu 
Xetzliautabschnitten  lauten  Fibrillen  auch  zwischen  benaclibarteu 
Zellen,  diese  unmittelbar  verbindend.  Dendriten  wie  Neunten  enthalten 
in  gleicher  Weise  Neurofibrillen,  nur  liegen  diese  in  letzterem  ohne 
interfibrilläre  Substanz  eng  zusammengedrängt  (mit  Ausnahme  der 
Stelle  des  sog.  Konus  d.  h.  der  ürsprungsstelle  des  Achsencylinder- 
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tortsatzes  von  tler  Nervenzelle),  Die  Neurotibiillen  der  Netzhaut- 
gaoglienzellen  erscheinen  luit  der  Bielsclio wsky'sclion  Methode 
ijanz  i(latt  olme  jene  Verdickungen,  wie  sie  namentlicli  hei  der  Do- 
giel'scben  Methylenblaumethode  encheinen.  Auch  leistet  die  Me- 
thode mehr  bei  der  NetaEhautuntersnchung  ab  die  Dofipierscbe,  be- 
seitigt and  erweitert  im  Übrigen  sowohl  dessen  Befunde  wie  auch 
die  mit  der  Bethe'scben  Methode  gewonnenen  Resultate  von  Emb- 
den  (siehe  die  früheren  Berichte). 

B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y  (2)  und  P  o  1  1  a  c  k  (2)   berichten    ühev  die 
Innervation  des  Säugetleranges,  deren  Kenntnis  sie  mit  Hilfe  einer 
neuen  Methode  erhinj^teu.    Diese  besteht  in  Fixation  durch  12<^üige 
Formalinlösiing  (der  Bulbus  niuss  Tiquatorial  durchschnitten,  die  Netz- 
iisut  abgelöst  werden),  Behandlung  mit  2%iger  wässriger  Lösung 
TOD  Silbemitrat  24—48  Stunden  lang,  bis  die  Objekte  bräunlich  wer- 
den.  Dann  kommen  sie  nach  Abspdlen  in  destilliertem  Wasser  in 
eine  frisch  bereitete  Lösung,  die  dadurch  her^^estellt  wird,  dass  man 
ZD  20  ccm  einer  2* o igen  Silbemitratlösung  2 — 3  Tropfen  10%, iner 
Natronhiuixe   setzt,  wobei  scliwurzi^ruunes  Silberoxyd  avistVillt:  diese 
wird  durch  Ammoniak  wieder  zur  Lösung  gebracht.   In  dieser  Lösung 
bleiben  die  Objekte  '/a — 1  »Stunde,  mitunter  auch  länger  und  werden 
schwarzbraun.    Dann  kommen  die  Stücke  nach  Abspülen  in  destil- 
liertem Wasser  in  20%  ige  Formalinlösung  auf  12—24  Stunden,  wo- 
bei vollständige  Schwärzung  eintritt.  Dann  wird  möglichst  rasch  mit 
Alkohol  und  Xylol  behandelt  und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte 
werden  am  besten  mit  schwach  sauren  Bädern  von  Ghlorgold  oder 
Chlorplatin  behandelt,  das  nicht  reduzierte  Silber  durch  rixitrnatron 
t*ntfernt.   (hniii  in  der  gewöhnlichen  W  eise  eingeschlossen.     I )ie  .Me- 
thode  wurcle  von  B.  und  P.   für  piirnieiuiurte  und  pigiiientlose  K;i- 
ninchen,   Pferde,  Hunde  und  Menschen  angewamit.     l)ie  Befunde, 
welche  mit  der  Methode  erzielt  wurden,  waren  folgende:  Die  Nerven 
der  Hornhailt  treten  vom  Skleralrande  in  Gestalt  breiter  flacher 
Zfige  markfaaltiger  Fasern  in  radiärer  Richtung  ein.   Es  folgen  dann 
spitzwinklige  Bifurkationen  und  Anastomosen  der  einzelnen  Stämm- 
ehen; selbst  am  Homhautpol  kommen  noch  ziemlich  breite  Bänder 
vor,  die  jedoch  niarklose  Fasern  Iniben.    Die  breiteren  Bänder  liegen 
stets  zwischen  zwei  HoinlKiutlainelleu,  in  fin  zartes  Strnina  mit  länsr- 
liehen  Kernen  eingebettet,  dir  <clinialt.'ren  durclil)rt'clH  n  auch  die  ein- 
zelnen Lamellen.    Von  denen,  die  unter  der  vordem  (irenzmembrau 
liegen,  gehen  rechtwinklig  Aeste  ab,  welche  diese  durchbohren  und 
in  die  Kittsubstanz  zwischen  die  tiefem  Epithelzellen  treten.  Unter 
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der  Lamina  elasiica  anterior  bilden  die  Fasern  plezusartige  Anasto- 
mosen. In  den  hintern  Homhautschichten  kommen  nur  Tereinzelte 
Fasern,  keine  Bender  vor.   Im  Ciliarteil  der  Irl«  fanden  sich  vor- 

zuj^sweisi'  ziikuiär  vorhuit'ondo  Fasern,  wolcho  (hircli  Anastomosen  in 
Vorbinduni^  nntcreinander  standon.  Von  difsein  Ncrvcnrin;^  zielien 
starke  platte  Aeste  ^egen  den  Pupiihirteil  der  Iris.  Die  Aeste  be- 
nachbarter Nervenradien  anastomosierten  untereinander  so,  dass  aus 
den  Anastomosen  radiär  gerichtete  Fasern  zam  Sphincter  iridis  ginp^en. 
wo  sie  sich  in  ein  Netz  anastomosierender  Bttndel  auflösten.  Die 
Irisnerren  sind  nur  an  der  Basis  der  Haut  markhaltig.  Die  Nerven 
der  Iris  sind  —  besonders  deutlich  bei  erweiterter  Pupille  —  stark 
gesclilangeU.  An  den  Knotenpunkten  der  Anastomosen  finden  sich 
gan^lienzelliilinliehe  Gebilde.  Selir  scharf  treten  niiltels  der  anjxe- 
wainlten  Methode  die  Nervenlasein  der  ()])ti(ussrlii(lit  der  Netzhaut 
hervor.  In  der  Gani^lienzellscliicht  lassen  sicli  deutlieli  zwei  Zell- 
formen  unterscheiden,  eine  kleinere,  deren  Neuriten  die  Opticusfasern 
sind,  mit  deutlich  iibriHärer  Struktur.  Weit  spärlicher  sind  grosse 
Zellen  der  Schicht,  die  kuglige,  multipolare  oder  pyramidenförmige 
(Gestalt  zeigen.  Sie  besitzen  ausserordentlich  lange  Dendriten  und 
sehr  deutliche  Fibrillen,  welche  benachbarte  Dendriten  der  innem 
retikulären  Schicht  verbinden  und  prele^^entlich  auch  durch  den  Zell- 
leib hindurch  von  einem  l)endriten  zinn  andern  laufen,  llire  Nen- 
ritcn  gehen  eljenlalls  in  ( )pti<  nsfasern  über,  gelegentliih  al)er  auch 
in  die  retikuläre  bchicht.  Alle  Elemente  der  Ganglienzellschicbt  ])e- 
sitzen  ein  engmaschiges  perizeiluläres  Netz  oder  Gitter,  das  B.  und 
P.  geneigt  sind,  far  nervöser  Natur  im  Sinne  von  Bethe  zu  halten, 
weil  man  in  günstigen  Fällen  nervöse  Fasern  in  dieses  hereintreten 
sieht.  Die  innere  retikuläre  Schicht  besteht  aus  einem  echten  Reti- 
kulum sehr  zarter  nervöser  Faser  mit  vorwiegend  horizontaler  Ver- 
laufsrichtung  und  viejfaclien  Amistomosen  (dilfuses  Fibrillengitter), 
das  von  Dendriten  der  (ian^lienzellscliicht  und  (den  Nenriten  der) 
innerii  Körnerscliieht  gchihlet  wird.  Innerhali)  der  Schicht  finden 
sieh  auch  bipolare  Zellen  mit  elH  ufalls  horizontalen  Fortsiit/en.  Die 
Methode  von  B.  und  P.  lässt  in  der  innem  Komerschicht  die  Ilori* 
zontalzellen  von  den  eigentlichen  inneren  Körnern  scharf  trennen. 
Letztere  sind  klein,  mit  grossem  Kern,  kuglig:  vom  innem  wie  äus- 
sern Pol  gehen  gleichartige,  zarte  Fibrillen  enthaltende  Fortsätze  aus, 
die  einen  zum  Anastomosen geflecht  der  Horizontalzellen,  die  an- 
deren in  die  innere  retikuläre  Scliicht.  Um  die  Zellen  findet  sich  ein 
perizelluiürer  King,  vielleicht  ein  Analugon  der  Ci  o  l  g  i-Netze.  Die 
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Horizontalzf^ll'Mi  eischeinen  in  annähernd  niultipolarer  Form  mit  zalil- 
r'Mchen  violtiich  anastomosierenden  Fortsätzen,  in  denen  äusserst  deut- 
liche Fibrillen  nachzuweisen  sind.  Eine  Trennung  von  Neuriten  und 
Dendriten  ist  nicht  möglich.  Die  gegen  das  Gebiet  der  'äussern  Kör- 
ner ziehenden  Fortsätze  dieser  Zellen  scheinen  im  wesentlichen  die 
80<renannte  äussere  retikuläre  Schicht  zu  bilden.  Die  äusseren  Kömer 
stehen  durcli  zarte  Fädchen  mit  den  Innen<^li(Ml(Tn  der  Stäbchen  und 
Zapfen  in  Verhindunt;.  deren  Kerne  sie  sind.  An  der  Grenze  von 
Innen-  und  AiissoiiLrlied  des  Sfälxhens  zeiLjten  sieh  nicht  selten 
dunkle  Körnchen,  wie  aus  feinen  Stückchen  zusammengesetzt.  Jeden- 
fidln  irlanhen  B.  und  P.  mit  Hilfe  der  von  ihnen  angewandten  Me- 
tbode gezeigt  zu  haben,  dass  die  Träger  der  nervösen  Leitung,  die 
Fibrillen,  auf  weite  Strecken  das  Kontinunm  bilden,  sicherlich  von  den 
Aosaenfortsätzen  der  innem  Kömer  an  bis  zu  den  Neuriten  der  Oang- 
lienzellschicht.  Der  Zusammenhang  zwischen  den  Aussenfortsätzen 
jener  und  dem  til)rilläreii  Ketikulum  der  Horizuiitai/ellen  konnte  noch 
nicht  mit  Sicherheit  mich tje wiesen  werden. 

Rauion  y  Cajal  ()^|  berichtet  über  seine  Neuroflbrillenme- 
thode  (sieli<-  S.  5)  und  ihre  Anwenduni^   auf  die  Retina.  Durch 
die  Imprägnation  werden  ziemlich  konstant  fohlende  Elemente  der 
Netzhaut  dargestellt:  Die  Ganglienzellen  des  Ganglion  nervi  optici 
nebst  den  Opticnsfasem,  Spongioblasten  und  Horizontalzellen.  Manch- 
mal färben  sich  auch  Bipolaren  und  M filier  sehe  Stfitzfasem,  letz- 
tere nur  unvollständig  und  schwach.    Was  die  CkngUenzellschicht 
anlangt,  so  finden  sich  in  dieser  drei  Zellarten,  Riesen-,  mittlere  und 
klnine  N'erven/ellen.    Die  ersteren  sind  in  der  Netzhaut  kleiner  Säuire- 
tiere  häutig  und  zeigen  einen  tibrillüren  Bau.  und  zwar  erscheint  das 
Xeurofibrillennetzwerk  mit  der  Cajal'schen  Methode  gelb,  schwarz 
oder  rotbraun.    Es  besteht  aus  Fibrillenbilndeln,   die  zwischen  den 
Tigroidschollen  verlaufen  und  mit  den  Fibrillen  der  Neuriten  sowohl 
wie  der  Dendriten  zusammenhängen.   In  der  Retina  der  Katze,  des 
Meerschweinchens  und  Kaninchens  lässt  sich  unschwer  feststellen,  dass 
4ie  Nenrofibrillen  in  der  Nähe  des  Kerns  durch  blasse  sog.  Sekundär- 
ta.*erchen  anastomosieren.    Besonders  deutlich  ist  die  netzartiufe  An- 
ordnuniT  bei  Zellen,  die  an  Tigroidsubstanz  arm  sind.     K>  Li;il»t  zwei 
Terschiedene  NeurulibrilleniK  t/.f  in  der  Zelle,  nämlich  ein  dichtes  von 
verhältnismässig  dicken  Fasern  gebildetes,  um  den  Kern  gelegenes,  Ple- 
ZBi  perinuclearis  oder  endoplasmah'cus.  und  ein  zweites  lockeres  und  wei- 
teres Netz  im  peripherischen  Teil  der  Zelle,  Reticulum  corticale  oder 
ezoplasmaticnm.   An  der  Basis  der  dicken  Dendriten  drängen  sich 
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füe  Neurotibrillen  unter  BiMiuiif  eines  dichten  Bündels  zusammen,  das 
zur  innerii  plexiformen  (retikulären)  Netzhautschicht  zieht,  sich  hier 
mehrfach  teilt  und  in  verschiedenen  Höhen  der  Schicht  sehr  lansre, 
horizontal  verlaufende  Aeste  ab^bt.  An  den  Teilunfirsstellen  bemerkt 
man  oft  kleine  Kreuzungen^  femer  Entfernung  der  Fibrillen  yonein- 
ander,  Teilungen  der  einzelnen  und  komplizierte  Netzbildungen.  Diese 
horizontalen  Dendriten plexus  der  innem  plexiformen  Schicht  erschei- 
nen in  3.  4  oder  melir  Schichten  (bei  d»'r  Katze  und  dem  Kanin- 
chen) angeordnet,  .leder  Plexus  l)esteht  aus  einer  kh^inen  Zahl  die  ker 
Dendriten  von  Kiesenganglienzellen  sowie  einer  grossen  Menge  feiner 
und  blasser  Aestchen  der  mittleren  und  kleineren  Zellen.  Der  Achsen- 
zylinder ist  leicht  als  unverzweigter,  ungeteilter  Fortsatz  ohne  Kol- 
lateralen von  der  Zelle  aus  in  die  Opticusfaserschicht  zu  verfolgen 
und  enthält  dicht  gediralngte  schwer  isolierbare  Neurofibrillen. 

Die  mittleren  und  kleinen  Ganglienzellen  besitzen  ein  sehr  feines 
und  lockeres  Netz.  Die  untere  Repion  des  Zelleibs  enthält  nur  in 
wenige  Masrlicn  auLffordnete.  sehr  feine  Neurofibrillen,  die  nach  dviii 
rrsjtrungskegel  des  Xfiiiiten  konvergieren,  die  obere  oder  su[)rii- 
uukleure  zeigt  einen  oft  unentwirrbaren  Knäuel  von  FiljriUeu,  die  aus 
dem  Neuriten  und  den  Dendriten  kommen  und  sich  hier  vereinigen 
und  vermischen.  Beim  Kaninchen  findet  man  in  der  supranukleären 
Schicht  zwei  Arten  von  Fäden:  1.  dicke,  in  meridionaler  Richtung 
verlaufende,  wenig  geschlängelte  Fasern,  welche  von  dem  obem  Fa- 
denknänel  zu  dem  Nennten  verlaufen ;  2.  feine  blasse  Fasern,  die  mit 
den  ersteren  zusammenliäniren  und  ein  Netz  unregelmilssig  polygonaler 
Maschen  bihleii.  Die  erstere?i  fasst  Kaninn  y  ^^ajal  als  die  priiuiiren. 
die  letzteren  :il>  <iie  sekundären  Xeurutibrillen  aul.  Der  Xeiirit  die- 
ser Zellen  scheint  aus  nur  .sein'  wenig  Neurofibrillen  zu  bestehen.  In 
der  Ganglienzellschicht  linden  sich  auch  vers]>rengte  amakrine  Zellen, 
welche  sich  gelegentlich  mit  der  Metbode  färben  und  dann  feiue^ 
weit  von  einander  entfernte  Neurofibrillen  zeigen.  In  der  Schicht 
der  amakrinen  Zellen  färben  sich  weniger  Elemente  als  in  der  Gang- 
lienzellschicht und  zwar  konstant  einige  grössere  und  mittlere  Ele- 
mente. Die  grosse  Art.  von  lialbuiond-  bis  mützentormiger  Gestalt,  ent- 
hält in  ihrem  siipranukh-ären  Teil  fast  gar  keijie  XeurcuibriUen.  Diese 
häulen  sicli  vielmehr  im  untern  Teil  der  Zelle  an,  wo  sie  zwei  dicke 
horizontal  verlaufende  Biiiulel  bilden,  welciie  von  einem  zum  andern 
Ast  der  Zelle  ziehen.  Die  mittlere  und  kleine  Zellform  hat  meist 
l)im-  oder  ellipsoidische  Form.  Das  Fibrillennetz  liegt  unterhalb  des 
Kerns,  der  fast  den  ganzen  obem  Teil  der  Zelle  bildet.  Um  den  Kern 
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herum  '^^ele^reii  ist  oiii  Korh  pol\  «j^onalfr  Masclifii.  Einii?p  Fibrillen 
bilden  die  Dendriten.  Ausser  den  ainakrinen  Zellen  werden  mitunter 
interstitielle  Zellen  mit  neurotibrillenreichen  liorizontalen  Dendriten 
^^efärbt  (versprengte  Spongioblasten).  Die  Horizontalzellen  sind  ausser- 
ordentlich reich  an  leicht  darzustellenden  Neurofibrillen.  Das  Stu- 
dium dieser  gelingt  am  leichtesten  an  den  abgeplatteten  äusseren 
Zellen,  weil  bei  vollständiger  Darstellung  der  Neurofibrillen  der  Hori- 
zontalzellen die  tjanze  äussere  plexiforme  Schicht  ein  Geflecht  von 
iins^ehenrer  lieitlihalti^keit  darstellt.  Diese  Zellen  entiialten  nieist 
eine  innere  pei  imikleilre.  cytoplasniareiche  und  til)rillenarnie.  und  eine 
äussere  cytopla^niaarme  und  fibrillenreiche  Schicht.  Letztere  bilden 
b-äftii^e  Bnndel,  die  z.  T.  von  einem  Dendriten  zum  andern  ziehen. 
In  den  fibrillenänneren  Zellen  junger  Kaninchen  und  Katzenemhryonen 
sieht  man  die  perinukleären  Fibrillen  anastomosieren  und  ein  unregel- 
mässigea  Netz  bilden,  während  sonst  wohl  zahlreiche  Kreuzungen  von 
Xenrofibrillen  nicht  aber  Anastomosen  vorkommen;  das  letzte  Ende 
der  feinsten  Aeste  der  Fibrillen  in  den  Ausräiifern  der  Dendriten  ist 
nir  schwer  zu  verfolgen.  In  den  «grossen  innern  Horizont al/ellen 
finden  sich  Neurofihrillen  vorneinnlich  in  tlf'ni  supraruikleären  Teil  des 
Z^'llleibs,  von  dem  die  starken,  tangential  verlaufenden  Aeste  ausL'ehen. 
Die  Xenriten  entspringen  meistens  von  einem  der  dickeren  Dendriten 
und  besitzen  ganz  eng  und  dicht  liegende  Neurofibrillen.  Sehr  deut- 
lich wird  durch  die  CajaTsche  Methode  der  horizontale  Dendriten- 
plexus  der  äusseren  plexiformen  Schicht,  an  dem  sich  zwei  flberein- 
widergelagerte  Plexus  unterscheiden  lassen,  einen  innem  sehr  dichten, 
der  aus  den  sich  kreuzenden  dirkpii  Aest<Mi  der  »xrossen  inn<'ni  und 
iTossen  :ir.s<t'in  1  lorizuntal/.elli'n  Lr<'i)ildrt  wird,  und  einen  ;iuss<>ni. 
der  ans  den  A<'sten  di'V  kh  inen  ;iuss«'ren  und  aut'steii^enden  Aestcln-n 
der  innern  Horizontal/'  llen  entsteht.  Die  Zü^e  der  ersteren  sind 
ausserordentlich  dick,  oit  noch  dicker  als  die  Zellkörper,  und  be- 
ntzen  eckige  chiasmaartige  Verbreiterungen  mit  den  wichtigsten  Tei- 
lungen und  am  Rande  Spitzen  oder  Dreiecke,  von  denen  die  dOnnen 
sekundären  Aeste  entspringen.  Diese  bilden  einen  kleinmaschigen 
Plexus,  in  dem  Anastomosen  der  Neurofibrillen  verschiedener  Zellen 
wgetäuscht  werden,  wie  sie  frühere  l  iitersucher  (so  Knihden, 
liehe  den  H^Ticlit  f.  1901)  nach  Ansicht  \on  Cajal  tViis(  hliclierweise 
annahmen.  iJiese  Anastomosen  lialttn  der  Unter>u('hun<;  mit  hohen 
^ ergrösseriui^en  nicht  stand  und  erweisen  sich  Kreuzungen.  Der 
iossere  oberflächliche  Plexus  ist  enger  und  reichhaltiger  und  \\e<^t 
ODiaittelbar  unter  den  Endigungen  der  Stäbchen-  und  Zapfensehzellen. 
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Er  entsteht  ans  der  Durchkreuzung  der  leteten  Aestchen  der  innern 

und  aus  den  Ausbreitungen  der  kleinsten  Husseni  Horizontalzellen. 
Auch  hier  fehlen  Anastomosen.  Durch  die  (' a  j  a  I  sche  Methode  wer- 
den auch  die  Kernkörperchen  und  die  in  ihrem  Innern  ^elet;enen 
Ktlgelchen  gefärbt.  Die  Ganglienzelien  erscheinen  am  reichsten  an 
Nukleolen;  der  grösste  unter  ihnen  enthält  4 — 6  Ktigelchen.  Sehr 
klein  sind  die  Kernkörperchen  der  amakrinen  Zellen;  die  bipolaren 
und  die  Zapfen-  und  Stäbchensehzellen  besitzen  meist  einen  Nucleolus, 
der  aus  einem  bei  den  Bipolaren  grösseren  Kogelchen  besteht.  Die 
Horizontalzellen  haben  2 — 3  Nukleolenhaufen.  Was  die  Histogenese 
<l«'r  Neurotihrillen  b<'triiVt.  so  zei«^t  sich  die  I  )itlt'irnzi<'riin<(  des  Zell- 
jtrotoplasmas  zur  Fibrille  relativ  spät,  wahrseiieinlit  Ii  Lilciclizeitiir  oiler 
kurz  vor  dem  Bejjfinn  der  funktionellen  Täti<^keit  der  Zelle.  Zur  Zeil, 
wo  sich  hei  kleinen  Säugetieren  die  Lider  öffnen  und  Licht  auf  die 
Netzhaut  fallt,  ist  das  Neurofibrillennetz  der  einzelnen  Neuronen  schon 
vorhanden,  und  zwar  beinahe  in  der  gleichen  Anordnung  wie  beim 
Erwachsenen.  Die  Differenzierung  der  Neurofibrillen  beginnt  inner- 
halb der  Neuronen  an  der  Abgangsstelle  der  Dendriten,  in  den  andern 
Teih  n  der  Zelle  differenzieren  sie  sich  erst  später.  Zum  Schluss  be- 
spriclit  ('ajul  die  physiidoirische  Bedeutuu«^"  der  Neurotibrillen.  wen- 
det sich  _L;e;/eu  die  Aiiscliauun«^  von  Ret  he- A  p  a  t  Ii y  und  sucht  <;era«le 
durch  seine  Befunde  an  der  Retina  die  Neuronenlehru  zu  stützen. 

Mit  der  gleichen  Methode  bearbeiteten  die  Retina  Sala  und 
van  der  Stricht  (siehe  S.  25  und  27). 

Chiarini  (4)  untersuchte  die  hlgtologischen  Yertademngei 
der  Netzhaut  der  Fische  und  Amphibien  bei  Beliehtimg  und  im 
Bnnkelii.  Als  Untersnchun^sobjekte  dienten  von  Fischen  Leuciscus 
aula.  von  Am]»hil)ieu  der  1  rosch,  daneben  Triton.  Ch.  fand,  das» 
bei  starker  Belichtung  das  Pigment  in  die  l'ortsiitze  der  Epithelzellen 
tritt  und  sich  bis  an  die  Membrana  liniitans  externa  erstreckt,  duss  i'enier 
die  Epithelzelle  sich  zusammenzieht  und  dass  eine  Verminderung  der 
(lesamtmasse  des  Bigments  stattfindet.  Dabei  hat  eine  Verkürzung 
des  Innengliedes  des  Stäbchens  statt,  welche  beim  Frosch  so  stark  ist 
dass  die  Fortsätze  bis  dicht  an  der  Limitans  externa  sich  zurückziehen 
und  die  Innenglieder  der  Stäbchen  komprimieren.  Gleichzeitig  lasst  sich 
beim  Frosch  eine  Verlängerung  der  äussern  Kömer  nachweisen.  Bei 
längerem  Verweilen  im  r>unkelii  zeigte  sich  im  Auge  der  Versuchs- 
tiere, tlass  das  Bi'juieiit  ans  den  Ansläuleni  der  IM'jmentepithelzellen 
in  die  Zellleiber  tritt,  unter  gleichzeitiger  Verlimgermig  der  Zeile 
selbst.    Dabei  findet  eine  Vermehrung  der  Gesamtmasse  des  Pigmentes 
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statt  xmA  die  innern  Glieder  der  Zapfen  verlängern  sich.  Weitere 

VeräTi<leiui)«4eii  finden  luicli  Cli.  nicht  statt.  Alle  sonst  bescliriebenen 
Ersclieinunfren  •'iiiii  Zutalligkeiten  oder  iudividueile  xVbweichuugen 
oder  Kunstpiodiikte. 

Held  !<))  berichtet  über  die  Struktur  der  Stübcheusehzelleu. 
H.  fand  mit  Hilfe  der  Bie Ischo wsky'schen  Silbermethode  in  der 
Ketina  des  Frosches  bisher  unbekannte  Strukturen  und  zwar  an  den 
Anssengliedem  der  Stäbchensehzellen  —  sowohl  an  den  sogen,  roten 
wie  den  grtlnen  —  ein  Fadenelement,  das  am  Innenglied  des  Stäb- 
chens mit  einer  i^rösseren  oder  —  seltener  —  zwei  kleineren  kugel- 
förmigen Ans(h\vellun«xen  beginnt  und  über  die  Zwischenscheibe 
i(latt  hinwiMriicht,  um  allmiihlich  sich  zuspitzend  die  Länj^e  des 
Aussengliedes  zu  durelisetzen  und  am  äussern  Ende  desselben  zu 
enden.  H.  nennt  diesem  Gebilde  Stäbchenaussenfaden.  Er  liegt  ganz 
oberflächlich  in  der  Membran  des  Aussengliedes,  dicht  unter  den  als 
Kanellierungen  erscheinenden  bekannten  Längsstreifen  des  Stäbchens, 
welche  als  Verdichtungsstreifen  der  Membran  aufzufassen  sind.  Dieser  ^ 
Längsfaden  des  Stäbchens  kann  vollständig  oder  auch  mehr  oder 
weni*jer  gewellt  sein ;  er  endigt  fein  zugespitzt  am  äussern  Ende  des 
Pinzen  Aussengliedes.  Auss^m*  dem  StUbchenaussen laden  unterscheidet 
H.  in  der  IJetinu  d'-s  Fnis(li<s  den  viel  scbwärlieren  Stiibehenimien- 
fadeo«  der  als  ein  viel  feineres  mehr  gekörntes  Fädchen  erscheint 
und  nicht  so  konstant  beobachtet  wird  wie  der  Aussenfaden.  Es  ent- 
^ringt  vom  innern  Korn,  das  meist  kleiner  ist,  als  das  äussere  und 
oft  nicht  gerade  unter  ihm,  sondern  schief  neben  ihm  steht.  Es  ge- 
hört also  der  Kemzone  der  Sehzelle  an,  findet  sich  andeutungsweise 
auch  beim  Kaninchen.  Aehnliche  Strukturen  fand  H.  auch  an  den 
Zapfen  der  Froschretina.  Auch  diese  enthalten  im  Z wisch enerlied 
!i;ihe  der  Zwischenscheibe  ein  1  )((ppelk(»rn.  Vom  äusseren  Korn  ut  ht 
ih'T  _ Zaptenaussenfaden"  als  dickerer.  oberHächiich  gele<^n'n('r  l*'aden 
durch  das  kurze  Aussen<rlied  des  Stäbchens,  während  vom  inneren 
Korn  aus  ein  ungleich  schwächeres  Fädchen  eine  kurze  Strecke  längs 
des  Innengliedes  zu  verfolgen  war,  der  Zapfeninnenfaden.  Aehnliche 
Befände  machte  Kolmer  (siehe  S.  24)  am  gleichen  Objekt.  Den  Aussen- 
fsden  leitet  H.  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  der  von  Fttrst 
(siehe  Ber.  f.  1903)  beim  Lachse  von  dem  Diplosomenpaar  der  (sich  bil- 
denden) Sehzellen  ab.  Auch  in  der  menschlichen  Netzhaut  könnt«'  11.  mit 
Hilfe  der  If  e  i  d  e  n  h  ;i  i  n'schen  1  liluiatnxvliiunrt  Ii.mIc  iiihI  Aluunhiinui- 
toxylinlärbun^  die  ^^It-ichm  Kadcncl-  inciii''  (larstclh  n.  Das  Faden- 
elemeot  der  Stäbcheusehzellen  geiit  hier  von  zwei  unter-  oder  neben- 
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einandergelegenen  rundlichen  Körnchen  aus,  die  am  äussern  Ende  des 

Innengliedes  liegen,  und  läuft  längs  des  Aiissengliedes  in  dessen 
Membran.  Zu  diesem  entgegengesetzt  läuft  der  stärkere  zentrale 
IniK'iifaden  gegen  die  Kernzone  der  StUbclienselizelle  und  lüsst  sich 
im  günstigsten  Fülle  bis  zur  Limitans  externa  veri'ulgeu.  Der  btäb- 
cheninnenfaden  geht  vom  inneren  Korn  aus,  beziehungsweise  wenn 
die  Körner  nebeneinander  liegen,  gabelförmig  von  beiden.  Ganz  ähn- 
liche Verhältnisse  finden  sich  auch  an  den  menschlichen  Zapfen.  Das 
Kdmerpaar  (Diplosoma)  steht  hier  schräg  nebeneinander  oder  über- 
einander durch  ein  feines  Fädchen  verbunden.  Der  Innenfaden  be- 
ginnt  einfach,  aber  oft  stark  körnt,  um  innem  Korn  und  läuft 
häufig  mit  (Mucni  Seitenzweig  ])is  zum  lnnenellij)S(»id.  der  Aussenfaden 
liegt  als  olx  rtliicliliclie  Bildung  im  Aussenglied  des  Zii]>fens.  Zum 
Schluss  beschreibt  11.  das  bekannte  Aussehen  der  von  den  Fussflächen 
der  Mülle  r'schen  Stützzellen  gebildeten  Membrana  limitans  externa 
retinae  in  Gestalt  einer  zahlreich  und  regelmässig  durchbrochenen 
Haut,  die  H.  Membrana  reticularis  (nach  Analogie  der  gleichnamigen 
Haut  des  Corti'schen  Oi^ns)  nennen  möchte. 

Kolmer  (8)  untersuchte  ebenfalls  die  feinere  Struktur  der 
Stäbchen  und  Zapfen  der  Frosehretina.  Es  gelang  ihm  nicht 
die  von  Hesse  fs.  den  vorjälirigeii  Bericht)  beschriel)enen  S]>iral- 
iil)rille?i  auizutinden.  1  );i'_r<'L:eii  konnte  er  nach  Anwendung  einer 
eigenartigen  Silberbeliandlung  und  naclitriigliclier  Vergoldung,  erstlich 
die  feine  parallele  Kaneilierung  der  Oberflilche  (Längsstreif ung)  nach- 
zuweisen, femer  auch  Spuren  der  Querstreifung.  Als  ein  neues  Struk- 
turelement der  Stäbchen  und  Zapfen  des  Frosches  beschreibt  K.  eine 
«Fibrille*,  welche  mit  Hilfe  der  von  ihm  angewandten  Methode  kon- 
stant sichtbar  war.  Diese  findet  sich  in  jedem  Stäbchen  (oder  Zapfen) 
in  Einzahl,  beginnt  am  knppeniormigen  Ende  des  Aussengliedes  und 
läuft  als  eine  starke  Faser  von  der  dopjx  ltcn  Dicke  eines  Kristalloids 
des  Pigiuentepitliels  bis  zum  Kittstreiten  zwischen  Innen-  und  Aussen- 
glied. Hier  verbreitert  sich  die  Faser  etwas  und  läuft  dann  in  we- 
sentlich schwächerer  Form  als  feines  Fäserchen  schräg  durch  das 
Innenglied.  Die  Faser  liegt  im  Aussenglied  der  Stäbchen  stets  stark 
exzentrisch  dicht  unter  der  Kaneilierung  der  Oberfläche.  Qanz  ähn- 
lich ist  die  wesentlich  kürzere  aber  ebenso  dicke  Faser  des  Zapfen- 
aussenglieds  gelagert.  Bei  der  grossen  Dicke  des  Elements  zweifelt 
K.  an  ihrer  Natur  als  Neurofibrille  und  glaubt  eher  annehmen  zu 
können,  dass  es  sieh  um  eine  Uniiiiillung  eines  leitenden  Elementes 
haudie.    Mit  Hilfe  anderer  Methoden  konnte  das  fragliche  Elemeut 
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nicht  jffefunden  werden. 

Mit  dtni  Lrleichen  ()l)jekt  beschüfti«rto  .sich  H  o  w  a  rd  (7).  w(Miii^- 
sf^ns  mit  der  Struktur  der  Ansseuglieder  der  Stäbchen  der  Frosch- 
letlhaut.  H.  kommt  zu  dem  ilesultat,  dass  diese  einen  von  der  peri- 
pheren Sul)8taDZ  verschiedenen  Kern  be.sitzen.  dessen  Natur  H.  jedoch 
Dicht  geUmg  zu  erkennen.  Die  Ausaenglieder  erscheinen  im  polari- 
aerten  Licht  anisotropisch  und  stimmen  in  dieser  Beziehung  mit  den 
Achsenzylindem  der  Nerven  überein.  Sie  enthalten  deutlich  longi- 
tadinale  Fibrillen.  Da  sie  nun  im  frischen  Zustand  auch  quergestreift 
eiscbeinen.  so  sind  sie,  so  meint  nicht  fjerade  sehr  zutreffend  Ho- 
ward, in  mancher  Beziehung  den  quergestreiften  Muskellasern 
äiinlicb. 

[Sala  (12)  hat  nach  einer  neuen  Metliode  von  Kamen  y 
Cajal  in  der  Retina  höherer  Wirbeltiere  (Kaninchen,  Uund  und 
Katse)  besondere  Eigenschaften  jener  Formelelemente  gefunden,  welche 
in  der  Zwiachenkömerschicht  liegen.  Die  fibrilläre  Struktur  dieser 
grossen  Zellen,  welche  einen  grossen  Kern  und  ein  sichtbares  Kem- 
körperchen  besitzen  und  mit  zahlreichen  starken  Ausläufern  versehen 
sind,  i.^it  bereits  von  H  ni  h  d  e  n  und  V  o  tr  t  erkannt  worden.  WiclitiLC 
i<t  :\hpr  das  \'erliältnis  dieser  Ausläufer  zu  den  Gelassen,  welclie  in 
liif'-^r  Scliiciite  der  Netzhaut  sehr  zahlreich  sind.  Die  Fortsätze  uni- 
«chlmgen  oft  ein  oder  nielnere  jMale  die  Kapiiiaren  oder  lösen  sich 
io  zarto  Fil)rillen  auf,  die  dann  das  Getass  umgeben.  Verf.  zählt 
dies«  Zeilen  zu  jenen,  die  Cajal  mit  dem  Namen  der  «horizontalen 
Zellen*  belegt  hat  und  die  er  für  Nervenzellen  hält  Wirkliche 
Anastomosen  zwischen  den  einzelnen  Zellen  konnte  Sala  nicht  nach- 
veisen,  ebenso  sah  er  niemals  bei  diesen  Zellen  einen  charakteristi- 
schen Nerven fortsatz  und  lässt  die  Frage  offen,  oh  sie  zum  Stütz- 
oder  zum  Nerven«rew(d)e  irehüren.  Ohlath.  Triestel. 

Sala  {\'.\)  untersuchte  mit  Hilfe  des  neuen  von  Hamon  y  (^a- 
jil  angegebenen  Verfahrens  (Silbernitrat-Hvdrochinon)  di»-  Netz- 
hüate  von  Kaniueben,  Katze  und  Hond.  Die  Zwiscbenkömer- 
«chicht  erschien  aus  ziemlich  voluminösen  Zellen  zusammengesetzt, 
die  einen  grossen  Kern  und  ein  recht  deutliches  KemkÖrperchen  zeig- 
ten. Von  dem  abgeplatteten  Zellkörper  gehen  eine  grosse  Anzahl 
iUrker  Fortsätze  aus,  welche,  je  mehr  sie  sich  verästeln,  um  so  dunk- 
lere Färbuner  zei^^en.  Sie  bilden  ein  komjdi/iertes  Netzwerk  und  Ix- 
'•itzcii  wio  der  Zcllkrnper  sell)st.  eine  deutliche  faseri<_r<'  Struktur.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  nun  der  Befund  von  S.,  dass  nninche  Fort- 
^tze  mit  ihren  Enden  Beziehungen  zu  den  Getussen  der  Netzhaut- 
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schiclit  haben,  indem  sie  die  Kapillaren  spiralig  umwinden  oder 
krallenartig  umfassen  z.  T.  unter  vorhergehender  Zerfaserung  eines 

dicken  Fortsatzes  (die  hei ergebenen  Abbildunjyen  zeigen  dieses  Ver- 
halten }iut"  (his  (Unitlichste).  Die  Zellen  der  Zwischenk'irnerschiclit. 
welche  S.  auf  diese  Weise  iniprätjniert  erlialteii  hat.  hält  S.  für  die 
sogenannten  horizontalen  Zellen.  Es  gelang  ihm  nie,  einen  Xeoriten 
oder  einen  als  Neuriten  anzusprechenden  Fortsatz  aufzufinden,  was 
gegen  die  Natur  der  Zellen  als  Nervenzellen  spricht.  Andrerseits 
erinnert  die  fibrilläre  Struktur  der  Zellen  wieder  an  Ganglienzellen 
und  ist  fttr  Qliazellen  jedenfalls  bisher  nicht  beschrieben.  S.  lasst 
daher  die  Frage,  ob  man  es  mit  Ganglienzellen  oder  Qliazellen  zu 
tun  hat,  orten,  obwohl  die  Beziehungen  zu  den  Blutgetlissen  wohl 
mehr  für  Glia/cllen  sprechen.  Die  von  E  ni  l)  d  c  ii  (sieho  .lahresl>er. 
f.  1901)  behaupteten  Anastomosen  dieser  Zellen  stellt  »S.  in  Abrede 
und  erklärt  sie  fUr  Täuschungen. 

Tn  einer  grösstentf'üs  pliysiologischen  Abhandlung  führt  Tren- 
delenburg (15)  den  Nachweis  des  Yorkoilimen8  von  Sehporpiir 
bei  mehreren  Tieren,  deren  Netzhaut  Stabchen  besitzt,  bei  denen  das 
Vorkommen  des  Sehpurpurs  aber  bisher  entweder  noch  gar  nicht  oder 
nicht  genügend  bekannt  war  (Ente,  Igel  und  besonders  Fledermaus), 
und  glaubt  damit  eine  weitere  Stütze  für  den  Znsannnenhang  zwi- 
schen Vorkommen  von  Sehpurpur  und  Vorhiuidensein  von  tStäbchen 
erbracht  zu  haben. 

Mit  der  Frage  der  Existenz  und  des  Wesens  der  Membrana  11- 
mitans  Interna  der  Retina  beschäftigen  sich  Tornatol  a  (14)  und 
Ketzins  (10).  T.  bestreitet  die  Richtigkeit  der  gewöhnlichen  An- 
schauung, dass  die  Limitans  interna  aus  den  verbreiterten  Fussplatten 
der  Muller  sehen  Radiärfasem  der  Netzhaut  bestttnde;  er  leugnet 
Oberhaupt  die  Existenz  einer  solchen  Membran  ebenso  wie  die  der 
}lyaloidea,  die  er  beide  für  Kunstprodukte  hält.  T.  war  bekaiintlii  h 
der  erste,  der  für  die  jetzt  fast  allgemein  anerkannte  letinale  Al>- 
stammuny;  des  Glaskörpers  eintrat  (siehe  die  vorigen  Berichte).  Er 
ist  nun  der  Anschauung,  dass  auch  im  ausgebildeten  Auge  die  Glas- 
körperfusern  ihren  Zusammenhang  mit  den  Stützelementen  der  Netz- 
haut, d.  h.  den  Müll  ersehen  „Fasern"  (Neurogiiazellen)  behalten, 
d.  h.  dass  die  Mtt Herrschen  Fasern  sich  direkt  in  den  Glaskörper 
fortsetisen.  Damit  wäre  die  Möglichkeit  einer  Existenz  der  Mem- 
brana limitans  interna  genommen.  T.  stützt  seine  Angaben  auf  Be- 
oi)achtungen  beim  Meersehwein,  Kaninchen.  Katze,  Hund.  Frosch 
(hauptsächlich  jugendliche  Tiere)  und  Mensch.    Zwar  leugnet  auch 
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T.  nicht  die  Existenz  der  Verbreitervinf^en  der  Mo  ller'schen  StQtz- 

Zeilen  un  (1er  Stelle  tler  nacli  meiner  Aiisiclit  mir  Iiypothetischen  Li- 
luitans  interna,  eine  Art  von  Marguliniitans  bildend,  erfindet  aber  solche 
nur  selten.  Ketzins  (llj  wendet  sich  nun  als  eim  r  derjenigen  For- 
scher, welche  schon  vor  Linker  Zeit  die  Limitans  interna  genauer  be- 
schrieben hatten  nnd  zur  Erkenntnis  gekommen  waren,  dass  sie  aus 
einem  Mosaik  der  Fussplatten  der  Mülle r'schen  StOtzzellen  be- 
stünde, gegen  die  Auffassung  von  Tornatola,  und  zwar  auf  Grund 
einer  grossen  Reihe  neuer  Pi&parationen  mit  der  bereits  früher  be- 
währten Methode  versilberter  Flachenbilder.  Dieser  Präparation  un- 
terworfen wurden  die  Augen  von  Knorjielti.schen  (Acantliius  vulgaris, 
Raja  claviita),  von  Knochentischen  (Coregomis.  Salnio.  Al)raini.s.  Scom- 
ber).  Amphibien  (Frosch),  Vögeln  (Rabe)  und  Säugetieren  (Kanin- 
chen); vom  Menschen  hattte  R.  das  gleiche  schon  früher  gezeigt. 
Es  gelang  auch  diesmal  R.  die  Darstellung  eines  Mosaiks,  dessen 
Grenzen  sich  mit  Silber  schwärzten,  welches  die  Endflächen  der 
Müller  sehen  Fasern  darstellt.  Nirgends  finden  sich  auf  dieser  Mo- 
saikfläche —  eine  eigentliche  Haut  stellt  diese  natürlich  nicht  dar  — 
natürliche  Spalten  oder  Löcher,  wie  sie  die  Theorie  von  Tornatola 
voraussetzt.  Ein  Zusammenliang  der  (ilaskörjiertasern  mit  den  Stütz- 
eK  inenteu  der  Netzhaut  besteht  am  erwachsenen  Auge  nach  Uetzius 
nicht. 

van  1  e  r  8 1  r  i  c  Ii  i  (16)  versuchte  die  neue  Imprägnations- 
Methode  der  NeDrofibrilien  von  liamon  y  Cajal  (Fixation  in 
Silbemitrat,  Nachbehandlung  mit  P^rogallol)  (siehe  S.  5)  an  der  Be- 
tiUL  Am  stärksten  schlägt  die  Methode  bei  der  retikulären  oder  Mole- 
kolarschicbt  an.  Man  findet  hier  eine  schier  unentwirrbare  Masse  von 
Fortsätzen,  welche  von  Horizontalzellen  herrühren,  deren  Zellleiber 
in  der  äussersten  Lage  der  iimern  Körnerschicht  gelegen  sind.  Diese 
bilden  scheinbar  ein  dichtes  Netz;  erst  bei  genauer  Betrachtung  sieht 
man.  dass  die  feinen  Ausläufer  nicht  anastoinosieren.  Zellleil)  und 
spätere  Fortsätze  zeigen  retikuläres  Protoplasma.  Die  Schicht  der 
Ganglienzellen  (des  Ganglion  nervi  optici)  imprägniert  sich  ebenfalls 
ebenso  vrie  die  angrenzende  Schicht  der  Opticusfasem  sehr  leicht  mit 
Silber.  Bei  günstiger  Schnittrichtung  sieht  man  eine  grosse  Menge 
fon  Protoplasmafortsätzen,  die  von  diesen  Zellen  aus  sich  verästelnd 
in  die  verschiedenen  Etagen  der  innem  retikulären  Schicht  laufen. 
Diese  Ausläufer  sind  oft  deutlich  varikös.  In  allen  diesen  Fortsätzen 
la<.«en  sich  Neurotibrillen  ins  Innere  des  Cvtoplasnia  der  tiranglienzelle 
verfolgen  und  zwar  in  Gestalt  eines  dicken  kompakten  Bündels,  wel- 
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chen  die  exoplasmftüsclie  Zone  durchquert  nnd  sich  mit  einer  dicbten. 

konipakton  und  deiitlicli  retikuliireii  ])aranukleäit*n  Masse  verbindet, 
die  ilircrsf^its  wiod'T  in  tiircktfMn  /u>;iiiimeiili:ui«:  mit  einem  exoplas- 
matisclieii  Netze  steht,  das  viel  wciteie  Masciien  und  feinere  Bälk- 
cheu  hat.  Feinste  Bälkclien  dieses  Exoplasma  verbinden  es  mit  den 
Neurofibrillen.  Sie  liegt  stets  an  der  Seite  der  Zelle,  welche  der  in- 
nem  moleknlaren  Schicht  zugekehrt  ist,  nie  an  der  entgegengesetasten 
an  die  innere  Opticusschicht  angrenzenden  Seite.  In  die  letztere  er- 
streckt sich  vielmehr  ein  nicht  verSstelter,  cylindrischer,  schlanker 
Fortsatz  des  untersten  Zellpols.  Bei  den  eigentlichen  bipolaren  Zellen 
der  Retina  beobaclitete  van  der  Stricht  ein  sehr  feines  Netzwerk 
feinster  Fil)rillen  inn  den  Kern,  welrlie  sicli  in  der  Gefrend  des  äus- 
sern Kern|>üls  d.  Ii.  der  der  äussern  molekularen  Schicht  ab^ewandten 
Seite  verdichten.  Von  hier  aus  gehen  kleine  protoplasmatische  Zweige 
ans  in  die  äussere  retikuläre  Schicht  hinein,  wo  sie  nahe  deren  Ober- 
fläche d.  h.  in  der  Nähe  der  äussern  Kdmerschicht  mit  feinen  End- 
verästelungen enden.  Vom  innem  Pol  des  Zellkörpera  geht  ein 
langer  sehr  schlanker  Fortsatz  aus,  der  die  innere  Partie  der  innem 
Kömerschicht  durchsetzt  und  bis  in  verschiedene  Etagen  der  innem 
retikulären  Schicht  -  meist  aber  l)is  zur  zweiten  —  vordringt,  um 
sicli  hier  in  zw»'i  selir  schlanke  und  oft  selir  buiLr<'  horizontale  mit 
vertikalen  Endverästelungen  versehene  Aeste  zu  gabehi.  Diese  stellen 
anscheinend  sehr  dicke  Neurofibrillen  dar,  wahrs(  bcinlich  Pakete  von 
Neurofibrillen.  Die  Spongioblasten  der  amakrinen  Zellen  von  Kamon 
7  Oajal.  deren  Zellkörper  an  der  innern  Oberfläche  der  innem 
granulierten  Schicht  gelegen  ist,  lassen  sich  mit  der  neuen  Methode 
nur  schwer  zur  Darstellung  bringen.  Es  konnte  an  einigen  die  reti- 
kuläre Struktur  des  Zellkörpers  sehr  deutlich  nachgewiesen  werden. 
Es  findet  sich  also  an  den  Zöllen  der  Ketinu  eine  deutliclie  polare 
Ditt"erenzi»MMUig  «Ics  Protopbisma,  welche  deutliche  r>r/,iehnnLreii  zu 
den  V(»n  der  Zelle  ausgehenden  Fortsätzen  besitzt.  Kine  Keihe  der 
Retinaeh-mente  widerstanden  der  Imprägnierung  nach  Kamon  y  C.a- 
jal,  nämlich  die  Stäbchen  und  Zapfen,  die  Mül  1  ersehen  Stütz- 
zellen« die  Leiber  der  bipolaren  Zellen  im  Innem  der  innem  Kömer- 
schicht, die  grösseren  Horizontalzellen  an  der  äussern  Oberfläche  und 
die  Spongioblasten  an  der  innern  Oberfläche  dieser  Schicht,  endlich 
die  eigentlichen  Ganglienzellen  und  die  Opticnsfaserschicht. 
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5.  Sclera^  Cornea,  Coiguuctiva. 

1*!  A  i<  a  1)  a  1>  o  w  .    Ueber  die  Nerven  der  iSclcra.    Arth.  f.  inikrosk.  Auat. 

Bd.  r.H.   S.  701. 

2»  Colombü,  1  gianuli  protoplasmatici  dell"  epitelio  corneale  studiati  da- 

rante  il  processo  di  riparazione  delle  ferite.   Annali  dl  Ottalm.  e  Lavori 

della  CUnica  Ocolistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  291  ed  341. 
3*)  — ,  Di  nn  metodo  per  üngere  intra-vitam  i  granoli  inrotoplasmatici  degli 

elemenü  cdlnlari  della  comea,  e  per  fissare  stabilmente  la  colorazione 

ottemita.  Zeitscbr.  f.  wiw.  Mikrosk.  XX.  H.  3.  p.  282. 
4^ReymoDd,  Ricerebe  microscopichc  futte  dnl  prof.  Thomas  Reid  di 

Glasgow   stilla  presenza  fra  gli  epiteli  di  elenu  nti  ccUulari  roniicttivali. 

Commanicaziune  riassuntiva  fatta  alla  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino 

üf'Ila  sf'dnta  del  22  Aprilc. 
5*1  S  (  h  r  (•  i  Im- r,  UoImt  vitale  liulii;kanuinf;irluniL'  der  Hornhaut  nebst  Bemer- 

kuü^'t  n   iihi  r  das  Vtrhaltcu  des   IndiirKainüns  im  Blute  und  im  Auge. 

V.  Graefes  Ardi.  f.  Ophth.   LVIIT.  S.  lUA. 
6i  Tartuferi.  8uU  apparecc  hio  clastico  di  soste^no  d<lla  curnea.  Annali 

di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Oculistica  di  jXapoli.    XXXIII.    p.  H31. 

Ai^ababow  Ii)  untersuchte  die  Nerven  «It  r  Sciera  von  wtis- 
m,  Kaninchen  und  Katzen  mittels  der  Titaleo  Metliylenblaa-Me« 
tkode.  Er  unterscheidet  sensible,  trophische,  vasomotorische  Nerven 
und  Nerven  der  Lamiua  fusca.  Die  ersteren  sind  die  häufigsten;  sie 
werden  in  der  f^anzen  Ausdehnung  der  Sclera  beobachtet  und  sind 
siuitlich  iiiarklialtig  bis  in  die  Xüli»'  der  letzten  JvKiiyuii^^eM.  Diese 
'Diiheiiien  entweder  als  ein/eine  fein  variköse  Endinuni^en  oder  als 
•iruppen  solcher.  Nicht  selten  besitzen  diese  Verdickungen  eriieb- 
lichere  Dimensionen  oder  die  Endigung  erlblirt  in  Gestalt  eines  Faden- 
netzes, das  sich  über  ein  grösseres  Qebiet  erstreckt  und  von  dem  aus 
«inige  feine  mit  Verdickungen  endigende  Fädchen  ausgehen.  Diese 
Art  der  Verbreitung  und  Endigung  sensibler  Nerven  findet  sich  im 
Bereiche  der  gesamten  Sclera.  Besonderheiten  finden  sich  jedoch  in 
<tein  Verhalten  der  Nerven  des  besonders  sensiblen  vorderen  Skleral- 
iiisthnitts.  Hi«'r  läuft  ein  verliiili iiismiissiLT  dickes  Faserl)ün(lel  niark- 
naltiijer  Nervenfasern  eirkiilär,  der  Lai^e  des  ( 'iliarkörpers  eiitspre- 
'liend.  und  sendet  nucli  hinten  und  vorn  Endtaser(  ben  mit  Endver- 
dickungen.  Trophische  Nerven  konnte  A.  an  den  Skleralzellen  nach- 
wei>fn.  Es  zweigte  sicli  ein  kleiner  variköser  Faden  von  der  Stelle 
<ier  Faser,  wo  das  Mark  aufhört,  ab  und  begab  sich  zu  einer 
^ebszelle  der  Sclera,  um  mit  zwei  feinsten  Fädchen  an  der  Zell- 
oberfläche zu  enden.   Deutlich  kommen  mit  der  von  A.  angewandten 
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Methode  <lie  vusoinotorisclipn  (^ictVissc  der  Skleraltreiass«'  zuiii  Vor- 
schein. Von  dem  adventitiellen  Nervengeflecht  gehen  Fädchen  in 
die  Gefilsswand,  wo  sie  an  den  Muskelzellen  enden.  Auch  (ian^lien- 
zeilen  finden  sich  in  diesen  Geflechten,  deren  Fortsätze  mit  den  das 
Gefäss  umschlingenden  Fasern  in  Verbindung  stehen.  Aehnliehes 
findet  sich  auch  in  der  Ghorioidea.  Die  Nerven  der  Lamina  fusca 
sind  feinkörnige  Fädchen,  die  von  den  Skleralnerren  sich  abzweigen 
lind  Netze  wie  die  «Endothelzellen*  dieser  Haut  bilden.  Es  war 
deiitlii  h  zu  hfoliacliton.  (hiss  die  Fiiiiclien  nicht  üljereinander  liinweif- 
laiiteu,  .sondern  unter  Bildung  kleiner  Varikositäten  wirklich  auasto- 
mosieren. 

C  o  1  o  ni  1)  0  (3)  veröftentlicht  eine  Metliode  der  vitalen  Fär- 
bung der  Protoplasma-Granalationen  der  Hornhantzelleii  und 
berichtet  über  deren  Resultate.  Als  Farbstoff  wurde  Bismarckbraun 
gewählt  und  zwar  eine  warm  gesättigte  Kochsalzlösung,  welche 
tropfenweis  in  den  Bindehautsack  des  Frosches  gebracht  wurde.  Nach 
3  —  4  Ta^en  ist  die  GK*annlafarbun*j  vollendet,  was  man  an  der  gelb- 
braunen  Färlnui'^  der  Hornhaut  schon  iinsserlich  erkennt.  Bei  der 
Üntersuchuni^  in  <_;«  \v(»linli(  ner  physioloj^ischer  Kochsalzlösnnij  lassen 
sich  sowohl  im  Horobautepitbel  wie  in  den  Bindegewebszellen  (na- 
nulationen  erkennen,  wie  man  sie  an  andern  Objekten  durch  vitale 
Keutralrotfärbung  erhalten  hat.  Mittels  einer  Ijösung  von  Sublimat- 
osmiumessigsänre  liess  sich  die  Granulafärbung  konservieren,  indem 
man  das  Froschauge  8  Stunden  in  der  Lösung  lässt  und  dann  noch 
auf  16  Stunden  die  Müller'sehe  Flflssigkeit  überträgt.  Alsdann  lässt 
sich  die  Hornhaut  nach  den  gebräuchlichen  Methoden  weiterbelian- 
df'iii.  Das  licsiiltat  der  Mtihode  von  ('olonil)O  war.  «hiss  sich  im 
vordem  E}>ithel  der  Hornhaut  des  Fros(  ]ic>  dip  ( iranulationen  in  G»*- 
stalt  eines  um  den  K<  ri:  gelegenen  Ringes  fanden,  die  teil  weis  aus 
einer  einzigen,  im  Übrigen  aus  mehreren  konzentrischen  Lagen  von 
Kömchen  gebildet  wird.  Letztere  häufen  sich  femer  an  einem  oder 
beiden  Polen  des  Kernes  an.  Mitunter  bilden  die  Körnchen  auch 
eine  sichelförmige  Figur  um  den  Kern  hemm,  seltener  finden  sich 
bloss  die  Kömchenhaufen  an  den  Kempolen.  In  den  basalen 
Zellen  des  Comealepithels  dauejfen  bilden  die  Kömchen  niemals 
vollständige  liinir»'.  sondern  nur  Segmente  von  sohhen,  die  nur  die 
untere  Kernhälito  oder  noch  wcniucr  umfassen.  Ferner  iindct  sich 
nur  in  der  basalen  Schicht  der  Kpithelzellen  eine  Anhäufung  von 
Körnchen ;  im  gegenüberliegenden  Teil  der  Zelle  tclilt  sie.  In  den 
Bindegewebszellen  der  Hornhaut  finden  sich  perinukleäre  Granula- 


Digitized  by  Google 


IrisDiuskulatur. 


31 


tionen  luiuptsächlich  in  den  Busen  der  ProtojjlusmafortsUtze  der  Zelle. 
Feine  Körnchen  finden  sich  in  einer  einzigen  Reihe  bis  in  die  Jünden 
der  Zellausliiufer  und  scheinen  sich  mit  den  Granulationen  benach- 
birter  Zellfortsätze  za  yerbinden,  so  dass  die  vitale  Bismarckbrann- 
firbnng  ein  so  deutliches  Bild  der  Zellen  gibt  wie  eine  Metallim- 
prägnation.  In  den  Endothelzellen  der  Froschhomhaut  sind  die  Proto- 
plasmagraniilationen  klein,  spärlich  und  iinre^lmJtesi^ ;  auch  ftrhen 
>ie  sich  weiiii^fr  intensiv  als  in  den  Ejuthelzellen  und  tixen  ilorn- 
liantzelh  n.  Ancli  hier  lumdeU  es  sich  meist  um  eine  häutig  uuvoil- 
ständiixe  kranzfürnii<^<'  Aiiordnun;(. 

[Keymond  (4)  bespricht  einige  interessante,  von  Thomas 
Heid  ausgeführte  Untersuchunoren  n))or  das  Vorhandensein  von 
ibroMllidireii  ElemesteB  zwischen  den  Epithelsellen.  Diese  Be- 
obachtungen machte  R  e  i  d  zuerst  im  Epithel  der  Hornhaut,  der  Haut, 
der  Haarfollikel  und  der  Drflsen.  In  der  Hornhaut  erstrecken  sich 
diese  Bindegewebselemente  von  der  B  o  w  m  a  n'schen  Membran  bis  zur 
',Tauuli)sen  Scliiclit»*  des  Epitliels.  Verf.  beobachtete  diese  Tatsache 
aikh  in  der  Cornea  andoicr  Sjiufxetiere  und  stiiditTtc  die  Entwieke- 
hin<4  dieser  ßindegewehselenuiit«-  in  den  verscliiedeneu  embryonalen 
Perioden.  Die  Gejjenwart  von  Hindegewebszellen  in  den  epiblasti- 
ichen  Schichten  der  Haut  findet  man  häufiger  beim  Oedem.  In  der 
Haut  des  unteren  Lides,  wo  eine  deutlich  ausgeprägte  Basalmembran 
tn  sehen  ist,  liegen  Bindegewebszellen  und  Epithelzellen  abwechselnd 
derselben  innii;  an.  0  b  l  a  t  h ,  Trieste]. 

Schreiber  (5)  untersuchte  mittels  Tttaler  Indigokarmllt- 
farbung  dif  Hornhaut  des  Frosches  nnd  fand,  dass  die  durch  den 
Farbstoff  i,n  tVirl»ten  Fi|u'nren  niclit  die  Saftlikken  darst(dh>n,  sondern 
die  K<  nie  der  Hornhautzelleii.  Der  übrige  Teil  der  Arbeit  von  Sehr, 
iät  physiologischen  Inhalts. 


6.  Chorioidea,  Iris,  Corpus  ciliare,  innere  Augen- 
muskeln. 

1*1  F  (•  r  s  m  ar  k .  Zur  Kenntnis  dt-r  Trismuskiilatur  il  s  ^[t  iisrlnn  :  ihr  B;iu 

und  ihre  Kritwif  klnn<j.   ^^'  i  d  in  a  r  k  s  Mittfil.  a.  d.  AugeukUiiik  d.  Carohn. 

Mf  iliro-Chirnrtr.  Instituts  zu  Stui  khdlia.     Heft  ö. 
2*1  Münch.   \Uhor  die  niuskuhijs«-  Aatur  des  ISiromazdlnetzes  der  Uvea. 

Zeitschr.  t.  Augcnheilk.  XII.  S.  525. 
^)  — .  Zar  Anatomie  des  Diktator  pupillae,  (ßerliu.  Ophth.  Geselläcb.).  Ebd. 

S.  794. 
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Forsinark's  (1)  Untersuchiinjxen  betreften  die  menschliche 
Iiismiiskulatur  und  ihre  Entwickelung.  Der  Verf.  <^ibt  ;/kicli- 
zeitig  eine  .sehr  eingehende  Darstellung  der  Literatur,  namentiicii  der 
in  letzter  Zeit  (siehe  die  vorausgegangenen  Jaiiresberichte)  so  oft  er- 
örterten Dilataiorfrage.  Sein  Untersuchungsmaterial  bestand  aus  10 
Bolbi  Erwachsener,  7  von  Kindern  und  21  von  Föten  aus  dem  3.  bis 
10.  Monat.  Der  Dilatator  pupillae  besteht  nach  F.  grösstenteils  aus 
einer  einfachen  Schicht  epithelialer  Muskelzellen,  zu  denen  sich  aber 
eine  gewöhnlich  nur  geringe  Zalil  gewöhnlicher  Muskelzellen  gesellt. 
Letztere  unterliegen  ziemlich  starken  individuellen  Scinvankuniieii. 
In  der  liegel  sind  .sie  auf  die  Greiizpartieen  des  Muskels  beschränkt, 
mitunter  aber  erreichen  sie  eine  wesentlich  stärkere  Ausbreitung  und 
.stellen  dann  radiär  verlaufende  leistenförmige  Verdickungen  der 
Muskelschicht  dar.  Aus  dieser  Tatsache  erklärt  F.  die  Darstellung, 
welche  früher  seitens  verschiedener  Autoren  vom  Dilatator  pupillae 
als  einem  aus  gewöhnlichen  glatten  Elementen  bestehenden  Muskel 
gegeben  wurde.  Beide  Formen  der  Muskelzellen  des  Dilatator,  die 
epitheliale  und  die  mesoderniale,  wie  sie  F.  vmter.scheidet,  zeigen  in- 
sofern eine  gewisse  (lesetzniässigkeit .  als  die  epitheliale  Form  der 
Zelle  sich  da  erhält,  wo  die  Muskehdeineute  an  der  Hinterseite  der 
Iris  liegen,  während  die  mesodennale  Form  da  auftritt,  wo  die  Muskel- 
elemente sich  vom  Epithel  der  Hintertläche  der  Iris  entfernen,  z.  B. 
in  das  Irisstroma  sich  einsenken.  Es  gibt  sogar  nach  F.  Zellen,  die 
in  der  einen  Hälfte  den  epithelialen,  in  der  anderen  den  .mesoder- 
malen'  (soll  wohl  mesenchymatösen heissen.  Ref.)  Charakter  zeigen. 
Während  die  epithelialen  Dilatatorzellen  direkt  miteinander  verbunden 
sind,  liegen  die  ,mesodermalen"  zuweilen  an  Stellen,  wo  sie  eine 
stärkere  VerdickiniL«'  der  Mu.skelschieht  bilden,  in  l)indegewebige  M»  in- 
branen  eingesclilossen.  Was  dii-  leinere  Struktur  der  l )ilatatorzellen 
anlangt,  so  ist  diese  eine  ausgesprochen  tibrillär«'.  wie  auch  schon  die 
fnlheren  Untersucher  fanden.  B  e  n  d  a'sche  Myogliafil)rillen  finden 
sich  nicht  nur  in  der  Peripherie  der  Zellen,  sondern  auch  im  Innern 
der  kontraktilen  Zellsubstanz.  Solche  Fibrillen  umgeben  in  den  epi- 
thelialen Dilatatorzellen  den  undifferenzierten  Zellteil.  Daraus,  dass 
sich  dieser  Zellteil  bei  der  Kontraktion  des  Muskels  stark  nach  hinten 
ausbuchtet,  glaubt  F.  entnidimen  zu  können,  dass  diese  Art  von  Fi- 
iuillc!)  aktiv  kontraktil  ist.  Mit  dem  Sphincter  ])upillae  ist  der  Dila- 
tator hauptsächlich  durch  eine  Ix'sonders  tesfv.  librillenreiche  Hinde- 
gewebsscl licht  verbumlen.  welche  viele  dickwandige  Gefässe  enthält, 
femer  durch  zahlreiciie  aber  scliwache  muskulöse  Verbindungen  von 
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radiirer  oder  tangentialer  Richtung.    Die  radiären  Zflge  sind  ihrer 

iüiatomischen  und  embryoloirischen  Verhältnisse  wegen  dem  Dilatator, 
tiie  taiiLri'iitiülen  dem  Spliinktor  zuzurechnen.  Eine  wichtijjrere  iM'deu- 
tung  kommt  diesen  Verbindungen  nicht  zu.  Die  Entwickelung  des 
Dilatator  pupillae  lallt  in  den  6.  bis  9.  Fötalmouat.  Kr  entsteht, 
wie  F.  in  Uehereinstimmung  mit  den  meisten  Yoruntersuchem  der 
letzten  Zeit  findet,  aus  der  vorderen  Epithellage  der  Hinterfiäche  der 
Iris.  Die  Aosbildimg  des  Muskels  geschieht  dadurch,  dass  die  Epithel- 
sellen ihre  cylindrische  Form  allniählich  in  eine  radiär-spindelförroige 
▼erandern,  während  sich  gleichseitig  in  den  Zellen  kontraktile  Sub- 
stanz und  Myo<4liafibrillen  differenzieren.  Dabri  lindet  keine  Ver- 
jchraelzuuLT  dj-r  Zellen  untereinander  statt,  wolil  uIm  r  werden  die  Zell- 
SjTenzen  weniger  deutlich,  als  sie  es  zuvor  waren.  Die  Myogliutibrillen 
entwickeln  sich  bedeutend  früher  als  die  kontraktilen,  und  zwar  die 
vorderen  früher  als  die  hinteren.  Die  in  den  Grenzgebieten  des  ent- 
wickelten Muskels  vorkommenden  Zellen  besitzen  viel  Myogliafibrilleo 
and  wenig  oder  gar  keine  kontraktile  Substanz,  sind  also  bis  zum 
}{ewis8en  Ghrade  als  auf  embryonaler  Entwickelungsstufe  stehenge- 
bUebene  Zellen  zu  betrachten.  Der  Sphincter  pupillae  entwickelt 
sich  liauptsäclilich  aus  der  vorderen,  in  einem  kleinen  nächst  der  Pu- 
pille ^rele^enen  Teil  aiieli  aus  der  hinteren  Epithelhii^e  der  Iris.  Die 
Zeit  der  Entvvickelun^•  fällt  in  den  4.  bis  9.  Eml)ryonulm(>n;it.  l>ie 
einzelnen  Bündel  des  Muskels  werden  an  ihrem  definitiven  Platze  von 
Anfang  an  getrennt  angelegt,  indem  von  dem  leicht  verdickten  oder 
trichterfdnnig  eingezogenen  Epithel  Bttndel  zirkulärer  Zellen  aus- 
wadisen  und  sich  mit  anderen,  gleichgerichteten,  an  anderer  Stelle 
entstandenen,  zu  Bändeln  grösserer  Länge  vereinigen.  Zuwachs  er- 
halt die  Sphinkteranlage  hauptsächlich  an  ihrem  äusseren  Rande  da- 
durch, dass  neue  Bündel  ausserhalb  der  sclion  au.sL,'ebildeten  anirelei^t 
werden.  Ursprün«rlieii  Idlden  sich  ans  dein  Irisepitliel  aussei' )rd<'nt- 
lich  zahlreiche  Öphinkterbündel,  von  denen  aber  nur  ein  geringer 
Teil  den  Zusammenhang  mit  dem  Epithel  bewahrt,  und  zwar  in  Ge- 
stalt der  zirkulären  Verbindungsfasem  zwischen  Sphinkter  und  Dila- 
tator. Die  Muskelbflndel,  welche  die  äussere  Hälfte  des  Sphinkter 
bflden,  Ideen  sich  erst  vom  Epithel  ab,  wenn  die  Entwickelung  des 
Dilatator  schon  begonnen  hat,  und  liegen  dann  mehr  oder  weniger 
»ollständig  von  den  Fibrillen  des  letzteren  uin<^el)en.  Bei  ihrer  später 
einsetzenden  Vorwiirisbe\ve«rnni;  zirhni  sie  die  1  »ilaLatorclcint'Mtc  mit 
*ich.  ])i-r  ^rössie  Teil  der  h  tztcren  «nleidet  dann  eine  liiickbiltliiiig. 
emige  bleiben  jedoch  zwischen   ijeideu  Muskeln  bestehen  als  radiäre 

jftlimb«ricli(  f.  Ophtbalmologie.  XILXV.  ISO«.  3 
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Verbindungszage. 

M  0  n  c  h  (2)  fand  am  Protoplasma  der  pigmentierten  Stroma- 
sellra  der  JJjett  (sowohl  denen  der  Chorioiden,  als  auch  der  Iris 
und  tk's  Coiinis  ciliare)  eine  Querstreifun)?  nacli  Art  <lor  der  quer- 
ge^tiM'ifteii  Muskeiijisern.  die  M.  auf  eine  spirali«;e  Anordnung  zuriiek- 
führt.  Es  j^elan^  auch  an  frisclieu  Präparaten  der  Augen  albinoti- 
scher  Tiere  und  b lauer  Menschenaugen  die  wenn  auch  nur  sehr  zarte 
Qnerstreifung  zu  beobachten  und  zu  konstatieren,  dass  es  sieh  um 
abwechselnd  isotrope  und  anisotrope  Zonen  handelt.  Ferner  glaubt 
M.,  dass  ihm  auch  der  Nachweis  einer  Langsstreifung  gelungen  sei 
und  dass  der  Querschnitt  der  Zellfortsätze  eine  gefelderte  Beschaffen- 
heit habe,  wie  der  der  Muskelfasern.  Auch  chemiscli  verhalten  sich 
<lie  Stroinazellen .  welrln*  ohne  Uren/e  in  t\  |»is(  ]ic  bipolare  (V  IJ  e  t.) 
Muskrl/clI^Mi  überLfelien,  wie  <M  lir(>  Muskcleleinente.  Scldie.sslith  glaubt 
M.  aus  dem  Unistande  der  Kontraktilität  der  Adorhaut  auch  den 
physiologischen  Beweis  für  die  Muskelnatur  der  Stromazellen  t  ri)rin<j^n 
zu  können.  M.  steht  daher  nicht  an,  Ton  einer  Stroma-Muskelxelle 
der  Uvea  zu  sprechen.  Die  Zellen  bilden  ein  Tollständiges  Muskel- 
netz, das  dem  mancher  Wirbellosen  homolog  sein  soll.  Das  Zellnetz, 
das  in  der  Umgebung  der  selbst  mnskelfreien  Gefasse  am  dichtesten 
ist,  soll  nacli  M.'s  Anschauung  im  wescntliehen  vasomotorischen 
Zu  ecken  (licucn.  Die  günstiirsten  Untcrsui  hung.s(*l)  jekte  waren  Scliweins- 
und  Meerschw cinciienaugen.  daneben  auch  das  Ati'en-  und  Menschenauge. 

Münch  (3)  l)«'richtf't  ferner  über  weitere  Studien  der  Iris  und 
die  Anatomie  des  Dilutator  pupillae.  M.  prüfte  die  Beziehungen 
des  von  ihm  als  muskulös  angesehenen  Stromazellennetzes  zu  den 
Irisnerven  und  gewann  an  Methylenblaupräparaten  die  IJeberzeugnng, 
dass  das  Zellnetz  mit  dem  Nervennetz  vielfach  in  inniger  Verbindung 
steht.  In  Bezug  auf  die  Anordnung  des  Stromazellnetzes  stellt  M. 
fest,  dass  die  radüircn,  der  Getasswand  eiiihmg  ziehenden  Stränge 
üherwiegf'ii  und  zugleich  stärker  .sind,  als  die  zirkulären.  Letztere 
werden  meist  nur  von  Zellausläufern,  erstere  von  den  Zellen  selbst 
gebildet.  Kein  zirkuläre  Stränge  sind  überhaupt  sehr  selten.  In  der 
vorderen  Orenzschiclit  <ler  Iris,  wo  die  Zellen  zahlreicher  sind  und 
dichter  liegen,  ist  im  Bereiche  der  Ciliarzone  ein  Ueberwiegen  der 
radiären  Richtung  nicht  wahrzunehmen,  während  diese  Anordnung  in 
der  pupillaren  Zone  sehr  deutlich  ist,  wo  die  gleichsam  bipolaren 
Zellen  in  fant  genau  paralleler  Anordnung  zum  Pnpillarrand  laufen. 
In  der  liintHren  Si  liicht  der  Iris  nehmen  die  Stromazellen  an  Grösse 
zu  un<l  bilden  ein  Strangwerk  mit  radiären  Fortsätzen.  Pupillarwärts 
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dient  die  Fascie  dos  Sphincter  papillae.  |»eripheriewärt8  der  Circiilus 
artenusii>  nmjor  und  das  Stroniuzellin'tz  des  (.'iliarl<«M[iers  als  Inser- 
tions*t*lle.  M.  liiilt  das  Stromazellfiinetz  der  Iris  tilr  d»ii  seit  r>0 
Jahren  vergeblich  gesuchten  Dilutator  pupillae.  Das  von  (\  r  y  n  t  e  1 1, 
M  y  a  k  e .  H  e  r  z  o  .  S  z  i  1  y  u.  a.  gefundene  M uskelrpitheiblafct 
kalt  M.  ebenfalls  für  niuskulds,  es  soll  aber  funktionell  nicht  genügen 
und  nor  das  hintere  Epithelblatt  raffen. 


7.  Linse,  Zonula  ciiiaris,  Glaskörper. 

1*1  C  i  r  i  n  r  i  o  n  e  .  Snlla  frenesi  del  vitreo  nei  vi  rti-brnti.    Atti  Accad.  Fisio- 

critif.  Si*-na   Anno  Arrad.  212.  Scr.  4.  Vol.  XV.  Nr.  H  4.  p.  28H. 
2*. —   r.  lH  f  d*  ii  ir'  ir'  nwärti^cn  St;nid  der  Frage  lüusichtlich  der  Genesis  des 

ültiakorpi-rs.    Artli.  f.  Aui;oiilRilk.    L.    S.  201. 
3*>  Geuns,  van.   Ein  Fall  von  in  dtii  ( Jla.'ikMrpfr   vordringtudfr  Arterien« 

»chbnge.  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XI.  S.  310. 
4*1  Höllerbach,  Linse  und  Corpus  epitheliale  im  Ce)duilopodenaiige  and 

ihre  Entwiclceliuig.  Inang.-Disa.  vet.  med.  Bern. 
ö^)Raffini,  Sni  primi  momenti  di  snluppo  della  lente  Gristallina.  Atti 

Accad.  Fisiocritic.  Siena.  Anno  Accad.  213.  8er.  4.  Vol.  XII.  Nr.  11.  p.  4. 
•i'iSzilit  A.  T.f  Zur  Glaskttrperfrage.  Anatom.  Anzeiger.  Nr.  16  nnd  17. 
7*  V  i  r  c  h  o  w .  II.,  ücbcr  Zollen  an  der  Ober^che  des  Glaskörpers  bei  einem 

Alpakaschaf  und  bei  zwei  Hühnern.    IntemattoD.  Honatsschr.  f.  Anatomie 

ond  PbjTsiologie.  XXI,  S, 

Die  Mitteilungen  von  Cirincione  (1,  2)  über  den  gegen wär- 
tiiren  Stand  der  Frage  hinsichtlich  der  Oenesin  des  Olaskörperfi 
"«ind  im  ufseiitlich»'ii  ein  RclVrat  über  die  Arbeiten  der  letzten  dalire 
nber  diesen  (Je'j^enstand  und  decken  sich  tust  vöDi;^  mit  den  im  vor- 
jährigen Jahresbericht  (t).  34)  referierten  Publikationen  des  gleichen 
Autors  Unani^enehin  bemerkbar  macht  es  sich,  da.s.s  C.  konstant  statt 
Fischel  Fischer  schreibt,  was  um  so  mehr  auffallt,  als  kein 
Literaturverzeichnis  beigegeben  ist  und  der  nicht  Kundige,  der  sich 
über  die  Frage  orientieren  möchte,  den  richtigen  Autor  unmöglich 
finden  kann. 

\  an  G  e  u  n  s  (3)  beobachtete  eine  in  den  Glaskörper  vor- 
•lnii|.;»  nd»'  G efässschlinge ,  welcher  jedoch  die  Torsion  fehlte.  lu 
B*-ziiir  a»if  die  Erklärun^^  dies«'r  Erscheinunir  sclilir>st  sich  vau  G. 
an  W  a  c  h  t  1  e  r  (s.  den  vorjähri<4en  Bericht  S.  '^7)  an. 

Hollerb  ach  (  l)  untersuchte  Linse  und  Corpus  epitheliale 
«les  Auges  der  Ceplialopoden  (Tintenfische)  und  ihre  Entwickelung. 

3" 
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Das  Gephalopodenauge  ist  bekanntlicli  dasjenif^e  An^  wirbelloser 

Tiere,  welclips  durch  viele  KiLTt  iisrliafteu.  luinu  iitlich  den  Besitz  einer 
Linse,  dem  Auü;e  der  Wirbeltiere  hei  Wfitcin  n\n  nächsten  steht.  H. 
fand  nun,   dass  die  Linsenfasern  des  Ce[)lml(H)odenauges  nicht  als 
kutikuläre  Ausscheidungen,  sondern  als  Uni))ildungen  von  Zellen  an- 
zusehen sind,  wie  das  gleiche  hei  den  Wirbeltieren  der  Fall  ist.  Eine 
Abweichung  besteht  jedoch  insofern,  als  die  Kerne  der  Linsenfasem 
der  Cephalopoden  nicht  in  der  Linse  selbst  liegen  wie  bei  den  Wir- 
beltieren, sondern  im  Corpus  epitheliale,  einer  eigentttmlich  mit  der 
Linse  in  Zusammenhaiifr  stehenden  rinsrförniii^en  Epithelverdickunsi. 
DiesH«.  zt  ifiillt  ebenso  w  ie  die  Linse  des  Ce})hiil()po(l<'ii;iii!j;t's  in  ein^'U 
iiusscrcii  und  »'ineii  inneren  Al)selinitt.     Die  Entwickriim^  des  <,'(']>li;i- 
lopodenauges  studierte  H.  an  Embryonen  von  6epiii  otfit  iiiiilis.  Na»  h 
Schluss  der  primären  AuLTonblase  beginnen  zuerst  die  der  .Schlussstelle 
zunächst  gelegenen  Zellen  in  Fasern  auszuwachsen.    Durch  den  Druck, 
den  sie  aufeinander  ausüben,  werden  die  aufeinander  zu  wachsenden 
Fasern  ins  Innere  der  Augenblase  gestemmt  und  bilden  dadurch  die 
erste  Anlage  des  inneren  Linsensegments.    Gleichzeitig  aber  werden 
die  Körper  der  linsenfaserbildenden  Zellen  nebst  den  Kernen  gecren 
die  Peripherie  gedränj^t.     In   ä}inli<'lier  \V<'ise  ])ildet  sich,   niiil  zwar 
ans  dem    über  die   j>rimiire  A iii.jenl)luse    liiiizielienden  l\<)rj)erepitliel. 
das  vordere  Linsen s e m en t .  wobei  in  gleicher  W'Mse  die  Zellleiber 
mit  den  Kernen  auf  die  Seite  gedräntrt  werden.    Dadurch  wird  die 
Schicht  von  Mesodermzeilen,  welche  das  Septum  zwischen  vorderem 
und  hinterem  Linsenabschnitt  bildet,  schon  zu  Beginn  der  Linsenbil- 
dung beiderseits  von  den  ursprünglich  vorhandenen  Epithebchichten 
entblösst.    Gleichzeitig  entsteht  bei  der  Bildung  des  äussern  linsen- 
segraents  die  Irisfalte  durch  das  seitliche  Auseinanderweichen  der  Zellen. 
Beide  Linsensf^^mente  »  ihalten  Zuwm  li>  (laiiurch.  das>  sich  die  Z«dl«'H 
in  der  Nähe  der  Peripheri»'  des  Corpus  epillicliaie  vermehren  und  in 
gleicher  Weise  wie  die  früher  /m  Linsenfasfrn  niii'^ebildeten  Zellen 
sich  differenzieren.    Dabei  bleiben  jedoch  nicht  alb-  Zellen  mit  ihrem 
Mutterboden  in  Verbindung,  sondern  ein  Teil  der  kernhaltigen  £nden 
der  Fasern  löst  sich  vom  Bindegewebe  los,  folgt  den  Fasern  gegen 
die  Linse  und  kann  wie  bei  Sepiola  auch  zwischen  den  Linsenfasern 
fortbestehen.    Bei  allen  Cephalopodenarten  findet  sich  an  der  hintern 
Fläche  des  Corpus  epitheliale  eine  besondere  Pigraentiernng .  die  an 
die  rorlsät/t'  von  /eilen  <^«!)undt*n  ist.    welche  anl'anirs  an  der  Peri- 
pherie des  Corpus        licliale  LiflfLCcu  ^uicl  und  l)ei  <]rn  meisten  l''or- 
meu  dort  auch  dauernd  liegen  bleiben,  während  sie  bei  anderen  sich 
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auch  weiter  zentralwäits  iiilblirc  viuev  FaltciihildniiLr  iil>f»r  dasselbe 
hinausschieben.  Im  Corpus  epitlieliale  internuni  liej^t  ein  Muskel,  der 
Lan  r  sehe  Muskel:  er  zerlei^t  sich  im  Corpus  epitheliale  in  ein- 
zelne Bündel,  welche  Falten  auf  der  Hinteriiäcbe  des  Epithelkörpers 
bediDgen.  Gegen  die  Linse  bin  tritt  er  in  das  bindegewebige,  zwi- 
schen Gorpns  epitheliale  intemum  und  eztemum  gelegene  Bindege- 
webaseptum,  wobei  seine  Zugrichtong  mit  der  Verlängerung  des  lin- 
aenseptums  einen  (stumpfen)  Winkel  bildet.  Bei  einigen  Formen 
endet  er  an  einem  J^indef^ewebsknorpel.  Dieser  Muskel  niuss  ebenso 
wie  ein  weiterer,  der  um  die  Peripherie  des  Corpus  epitheliale  herum 
läutt.  als  AkkiHumodationsniuskel  b(  trachtet  werden.  I)as  Epithel  der 
pararetinalen  Zone  und  der  Iris  des  Cephalopodenauges  zeigt  eiu- 
lelli^e.  eine  mucinbaltige  Flüssitjkeifc  absondernde  Drüsen. 

Euf  fini  (5)  untersacbte  die  ersten  Entwiekelmigsstadien  der 
Itiise  der  Ampldbien«  Als  Untersuchungsobjekt  dienten  Bufo  vul- 
gtris,  Rana  esculenta  und  Triton  cristatus.  Bei  allen  beobachtete 
R.die  bereits  Ton  Goette.  C.  Rabl  u.  a.  gefundene  Tatsache,  dass 
die  Linse  nicht  als  eine  Einstülpun«?  des  ganzen  Ektoderms  entsttdit, 
soriilern  nur  als  Proliferation  der  inuern  Zelllat^e  der  emlnvonalen 
E|»idernns.  des  sogenannten  .Sinnesblattes  (tes  äussern  Keimblattes  oder 
Ektoderms.  Huf  fini  hält  diese  Art  der  Linsenbilduufi^  für  typisch 
alle  Amphibien  und  emptiehlt  eine  erneute  Untersuchung  der 
{^eichen  Verhältnisse  bei  andern  Wirbeltieren. 

T.  Szili  (6)  bespricht  die  Frage  der  Genese  des  Glaskörpers 
tieim  Huhn  und  der  Forelle  und  teilt  zunächst  die  Resultate  dieser 
Beobachtungen  mit,  weitere  Untersuchungen  bei  anderen  Tieren  in 
Aussicht  stellend,  v.  Sz.  ist  der  Ansciiauuntr.  dass  die  Lösun<(  der 
trage  der  Abstamnum<4  des  (Tlaskiupers  auf  einem  anderen  Wege 
un<]  auf  Grund  von  L  ntersuciuuigen,  tlie  auf  einer  viel  lu  «  iteren  Basis 
Wruheii,  geschehen  müsse.  B«m'  (Gelegenheit  der  in  Aussicht  gestellten 
WwfÜhrlichen  Publikation  soll  darauf  näher  eingegangen  werden. 
V.  Sz.  findet  in  frühen  fimbryonalstadien  an  den  basalen  £ndeu  der 
Zellen  aller  Keimblätter  faserige  Ausläufer,  die  aus  feinen  Intercellu- 
larbrAcken  bezw.  Protoplasmafortsätzen  hervorgegangen  sind.  Diese 
stehen  durch  einen  kegelförmigen  Ansatz,  „  Zellkegel mit  dem  Pro- 
toplasma des  Zellleibes  in  Verbinduntr.  Je  nacli  ihrem  Ürsprungsort 
öl  tia6  spätere  Verhalten  der  Fasern  VLiscliiedcii.  W  o  viele  Mesen- 
cbyiüzelien  vorhanden  sind,  gehen  dic^»^  mit  den  Fibrillen  sekundäre 
Verbindungen  ein.  In  zellfreieu  oder  -armen  Territorien  können  zeit- 
lebens die  Fasern  vorwiegen,  wobei  sie  aber  durch  Ausbildung  von 
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Grenzmembraiieii  hald  jede  \'erbindiing  mit  iiiiem  Mutterl)üdeu  ver- 
lieren wie  die  Glaskürpertihrillen.  i)h  diese  treiiotisch  der  Ketina  oder 
der  Linse  angehören,  ist  nach  v.  Sz.  von  keiner  prinzipiellen  Bedeu- 
tung; die  Linse  spielt  aber  n:i(  h  v.  Sz.  (in  Uebereinstimmung  mit 
Lenliossek  und  entgegen  der  Ansicht  der  meisten  anderen  Autoren 
—  siehe  die  früheren  Berichte)  eine  grosse  Rolle  in  der  Genese  des 
Glaskörpergewebes.  Die  Unterschiede  zwischen  den  Glaskörpern  der 
verschiedenen  Wirbeltiere  ergeben  sich  nach  y.  Sz.  nur  ans  der  An- 
zahl der  hinzutretenden  Mesenchymzellen,  sowie  der  Ausbildung  spe- 
zifisrhor  Gel)ilde  einzelner  Klassen.  Ueberhaupt  sind  nach  v.  Sz.  die 
Produkte  der  finzelneii  Keinildätter  niclit  s(diarf  voneinander  zu  tren- 
nen, sondern  die  vf  ix  iiiedenen  Keimblätter  sollen  durch  selbständige 
Entwickelung  und  nachlierijjes  Zusammentreten  faseriger  Elemente  in 
sehr  verwickelte  Wechselbeziehungen  treten.  In  Bezug  auf  die  Frage 
von  Herkunft  des  Glaskörpers  halt  daher  v.  Sz.  schon  die  Fragestellung, 
ob  ektodermal  oder  mesodermal  für  verkehrt.  Die  Glaskörperfrage 
sei  ein  Teil  der  allgemeinen  Bindegewebsfrage. 

H,  Virchow  (7)  berichtet  ausfnhrlich  über  einige  vor  langer 
Zeit  gemachie   aiiirälligo  Einzellxobac  lituiigcn.  liandelt  sich  um 

Zellen  an  der  Oberfläche  des  (Glaskörpers  l)ei  v'mom  Alpakaschaf 
(Auchenia  alpaco)  und  bei  zwei  Hiihuern.  Die  Befunde  waren  bei 
allen  3  Tieren  im  wesentlichen  die  gleichen.  Die  Zellen  lagern  an  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers  und  zwar  in  einschichtiger  Lage  hart  an 
der  Oberfläche  und  bedeckten  entweder  die  ganze  Oberfläche  oder  doch 
wenigstens  weite  Abschnitte  der  Glaskörperoberfläche  und  zwar  in 
gleichmäsBiger  Verteilung;  sie  stellen  einen  einheitlichen  Zelltypus 
dar,  bilden  also  das,  was  man  eine  Formation  nennt.  Diese  Be- 
funde sind  um  so  sonderbarer,  als  weder  bei  Sän<i:etieren  noch  l)ei 
Vögeln  Z(dleii  an  dt-r  Obertlächc  des  (ilaskörpers  Vdrkoinmen .  bei 
Vögeln  nicht  einmal  im  embryonalen  Zustand,  während  die  Säuge- 
tiere um  diese  Zeit  an  der  Glaskörperolierfläche  ein  Gefässnetz  be- 
sitzen. V.  schliesst  Kunstprodukte  sowie  Abstammung  von  Netzhaut- 
elementen unbedingt  aus.  Auch  die  ganze  Art  der  Anordnung,  vor 
allem  die  Regelmässigkeit  der  Anordnung,  spricht  gegen  die  Natur 
als  Wanderzellen.  Es  muss  sich  jedenfalls  um  fixe  Zellen  handeln. 
Welcher  Art  diese  Zellen  aber  sind,  vermag  V.  nicht  anzugeben, 
ebensowenig,  wie  sich  derartige  bisher  einzige  Befunde  deuten  iabseii. 
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&  Träiienapparat,   Augenlider,  Augenmuskeln, 

Orbitu,  Teuon'sche  Kapsol ,  Ciliarnerveii ,  Ciliar- 

gaugliou. 

l*iAhrons.   D'if  Cribra  nrbitalia   und  di>'  Spinn  trochlearis  der  Göttinger 

anatomisrlu'ii  Schiidolsaiiimliiii;r.     In;uii;.-I)iss.  (Jüttirifrcn. 
2*»  E  g    f  1  i  n  tr ,  Zur  Morpholoiiic  dvv  Auuc.  nlidt  r  der  Siiugcr.    Jenaiscke  Zuit^ 

sehr.  f.  Naturwiss.   Bd.  iil».  N.  F.  Bd.         Holt  1.  S.  1. 
3*)  — ,  Zur  rhyl<%'»'iu'so  der  .Au^iiilidcr.    Anat.  Anz.  Erg.-lit  t't  zu  Bd.  XXV. 

Verhandl.  d.  Auat.  Gcsellsch.  Jena. 
i*)  Fleischer,  Beitriii^e  zor  Histologie  der  TrinendrHsen  und  zur  Lehre 

Ton  den  Qewebsgraniüa.    Habilitationsschr.  Tübingen  nnd  Anat.  Hefte. 

Heft  78.  S.  101. 

9*) G royer,  Zur  Tergleichenden  Anatomie  des  MnscaloB  orbitalis  und  der 
jÜnBcoli  palpebrales  (tarsales).   Sitz.ber.  K.  Akad.  d.  Wiss.  Wien.  1908. 

6*)  Herzog,  Ueber  einen  neu«  ii  Lidniusk<l.  Anatoni.  Anzii^'er.  XXIY.  S.  332. 
7'  Monesi,  Sulla  morfoloiria  delU-  vic  lacriniali  l'etali  nell'  uomo.  Annali 

di  Ottaim.  i-  Lavori  della  Clinira  üculistica  di  Napoli.  XXXII 1.  p.  22(3. 
8*1  -  .  Die   ^Ioi*pliolofjie   der   fötalen   Tränenwege   beim  Menschen.  Klin. 

Monatshl.  f.  Anir»«nh('ilk.  XLIl.   Rd.  1.   S.  1 . 
9*  P  u  jjj  1  i  s  i  -  .V  1 1  f    r  a  ,  Studio  dcUa  glauduia  lagrimale.    Arcli.  di  Anat.  e 

di  Kmbriol.    Vol.  III.  f.  2.  p.  208. 
10*1  8  c  b  i  e  f  f  e  r  d  e  c  k  c  r .  Eine  Ki>f(  ntiimlicliUeit  iia  Baiu-  des  Ailgemnubkels. 

S.  A.  a.  d.  Sitzungsber.  d.  Niederrhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Bonn. 
ll*)Vircbow,  H.,  Einige  Bemerlningen  snr  Anatomie  der  Lider.  Anatom. 
Anzeiger.  Erg.-Heft  zn  Bd.  XXV.  Verhandl.  d.  Anat.  Gesellsch.  Jena.  S.  171. 
— ,  Ueber  den  Lidapparat  des  Jtfensdien.  Verhandl.  d.  physiol.  Gesellsdi. 
in  Berlin.  Nr.  1 — 4. 
13)  W  e  r  n  c  k  e,  Zar  Anatomie  des  Tränensackes  und  speziell  Ober  dessen  Drttsen. 

Westnik  Ophtb.  XXI.  Nr.  5. 
14*)  Zi  e  tzschmann,  Zor  Frage  !  >  \ Orkommens  eines  Tarsus  im  Lide  der 

Haassäugetiere,    v.  Oracfes  .\rcli.  f.  Oplitli.  LIX.  S.  Hiü. 
15*i  — .  V'-rtrleiclit  nd  liititoloiirischc  Unti-rsucliun^«  n  Uber  den  Bau  der  Augen- 
lider der  Uauäsäugetiere.   Kbd.  LYIiJ.  SS.  iii. 

A  Ii  r  H  u  s  (1)  niittrj5ii(  lite  die  Schädel  der  (TJUtinsrer  Hnatomi- 
schen  Saniinluu^  aiit  «la>  Vurk<jinin»  ii  zweier  in  (l«  r  kiii'^  iu  iiH  n  Or- 
bita nicht  ?;elterier  AlmorniitiUen,  uämlicli  der  Cribra  orbitalia  und 
der  Spina  truchlearls,  iusbesondere  auch  mit  KUcksiclit  auf  ihre 
anthropologische  Bedeutung.  Die  Oribra  orbitalia  wurden  1887  von 
W  e  1  c  k  e  r  beschrieben  nnd  benannt.  £s  handelt  sich  um  mehr 
t»der  weniger  starke  Porositäten  des  Orbitaldaches  in  der  Nähe  des 
<.)rbitalnuides.  Meist  kommen  sie  beiderseits  vor,  aber  fast  stets  auf 
der  einen  Seite  stärker  entwickelt  wie  auf  der  andern.    Eine  krank- 
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hiifte  Veränderuiiu  d(^s  Knochens  liegt  nicht  vor.  Im  Gegensatz  zu 
We  Icker  fand  sie  A.  auch  liei  jugendlichen  Individuen.  A.  unter- 
suchte im  ganzen  861  Schädel,  davon  470  deutsche.  Im  ganzen  fanden 
sich  25%  Cribra,  bei  deutschen  Schädehi  jedoch  nur  17.  üeberhaupt 
kommen  sie  bei  niederstehenden  Kassen,  Negern,  Malaien,  Papuas, 
Australiern,  Mongolen  viel  häufiger  vor  als  bei  Europäern.  Auch 
bei  Eskimos,  bei  denen  We  Icker  Cribra  vermisste,  kommen  sie 
vor.  Was  die  Spina  trociih^aris.  jenen  kleinen,  zur  Anlu'ftunix  der 
Rolle  des  ()l)]i(|iiu.s  superior  dieneiulen  Stachel  uel)e?i  dei-  Fovea  troch- 
learis  des  Stirn heins  anlangt,  so  ist  sie  au  deutschen  Scliiideln  relativ 
liäufi«;  (ca.  12  ",o).  im  ganzen  aber  auch  hier  selten.  Am  häufit^sten 
ündet  sie  sich  beiderseits,  seltener  nur  rechts,  am  seltensten  nur  links. 
Bei  Kindern  scheint  sie  selten  zu  sein.  Im  Gegensatz  zu  den  Cribra 
orientalia  kommt  dem  Vorhandensein  einer  Spina  trochlearis  gar  keine 
diagnostische  Bedeutung  in  anthropologisch-ethnologischer  Beziehung 
zu,  sie  ist  hei  niederen  Völkerrassen  weder  seltener  noch  iiäufiger 
als  bei  lMn<»|»;iern. 

Groyer  (10)  bespricht  in  einer  zitnilic  h  umfassenden  Arbeit 
die  vergleichende  Anatomie  des  Mnscnlas  orbitalis  und  der  Mus- 
€ali  palpebrales  (tarsales)  der  Säugetiere.  Als  üntersuchungsma- 
terial  dienten  Vertreter  fast  aller  Säugetierordnungen.  Der  Orbitalis 
besteht  bei  allen  Säugetieren  aus  glatter  Muskulatur.  Seine  Ausbil- 
dung hängt  von  dem  Masse  ab,  in  welchem  die  Augenhöhle  Tom 
Knochen  begrenzt  ist,  indem  der  Muskel  die  Auj^enhöhle  da,  wo  Kno- 
chen fehlt,  ergänzt.  Da  er  unniitlr-lliar  niii  der  Pei  j()rl)ita  zusammen- 
hänj^t.  muss  er  auch  als  eine  direkte  Fortsetzung  dieser  Haut  auf- 
gefasst  werden.  Der  Muskel  kann  aus  einer  oder  aus  zwei  Lagen 
bestehen.  Der  Musculus  palpebralis  (tarsalis  d.  B.  N.  A.)  besteht 
bei  den  wasserlebenden  Säugetieren  aus  quergestreiften,  hei  den  land- 
lebenden aus  glatten  Muskelfasern.  Bei  letzeren  scheint  er  eine 
grosse  Rolle  als  Hilfsorgan  des  Trimenapparats  zu  spielen.  Der  quer- 
gestreifte Musculus  palpebralis  entspringt  gemeinsam  mit  den  Mus- 
culi recti  so,  dass  sich  jeder  Rectns  in  einen  am  Bulbus  inserieren- 
den und  einen  in  das  Lid  iil)ergeheiideu  Teil  spaltet.  \\  äluend  sich 
der  Lidteil  des  IJcctus  inferiDr,  KN-ctus  uiedialis  u?id  L'oetus  lateralis 
hei  der  Mehrzahl  der  S:iiiL;-etiere  nur  als  glatter  Musculus  palpehrali.-. 
erhält,  gestaltet  sich  der  Lidteil  des  Kectus  superior  infolge  der  stär- 
keren Ausbildung  des  oberen  Lides  zu  einem  besondern  Heher  dieses, 
dem  Musculus  levator  palpebrae  superioris.  Der  hintere  Anteil  dieses 
erhält  sich  als  quergestreifter  Muskel.   Seine  Endigung  im  Lide  er- 
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fol^  einerseits  durch  eine  Ijesondere  Sehne,  andrerseits  durch  eine 
aus  glatten  Muskeli'aseru  bestellende  Lamelle,  welche  den  Musculus 
paipebralis  saperior  darstellt.  Der  glatte  Musculus  pulpebralis  ent- 
springt von  den  RecÜ  und  vom  Levator  palpebrae  superioris  mit  ela- 
stischeo  Sehnen.  Bei  den  wasserlebenden  Sängetieren  föllt  letzterer 
Ott  dem  vom  Rectus  superior  entspringenden  Anteil  des  M.  paipe- 
bralis vollkommen  zusammen.  Der  M.  orbitaUs  und  der  ans  glatter 
Muskulatur  bestellende  Paipebralis  sind  in  ihren  hintern  Abschnitten 
durch  ein<'  clastisclie  Membran,  gleichsam  einen  zweiten  Ursprung 
des  Paljiebralis.  miteinander  verbunden.  Zur  Nickliaut  der  Säugetiere 
gehen  MuskelbOndel  von  jenen  Abschnitten  des  Paipebralis.  welche 
vom  Kectus  medialis  und  inferior  entspringen;  zn  diesen  können  sich 
such  noch  Bündel  des  Levator  gesellen.  Bei  wasserlebenden  Säuge- 
tieren sind  die  zur  Nickhaut  gehenden  Muskeln  quergestreift,  bei 
laadlebenden  fast  durchwegs  glatt.  Der  Orbitalis  wird  bei  allen 
Saugetieren  vom  Sympathicus  versorgt.  Der  Paipebralis  wird,  wenn 
er  quergestr«'iir  ist.  in  seinen  einzelnen  Teilen  von  den  entsprechcn- 
tien  Augenn)!i>k<  lnfrv»'n  versorgt,  wie  der  zu  dem  entsprechenden  Teil 
■rehörige  Kectus.  Besteht  der  Muskel  dagegen  aus  glatter  Muskulatur, 
wie  bei  den  landlebendeu  Säugetieren,  so  erfolgt  seine  Versorgung 
durch  den  Sympathicus. 

Schiefferdecker  (10)  macht  Mitteilungen  ttberBesondeiv 
Mteii  im  Bao  der  Aagenmnakeln  und  zwar  des  Musculus  rectus 
ocnli  supenor  des  Menschen.  Es  handelt  sich  um  das  elastische  Ge- 
webe des  Muskels,  das  in  sehr  reichlicher  Menge  nachgewiesen  wer- 
den konnte.  Wie  au(  Ii  in  anderen  Skelettmuskeln  finden  sich  ela- 
>tis(he  Fasern  sowohl  in  ilen  Septen  des  grösseren  i'erimvsiuius  als 
auch  im  Perimysium  internuui  zwischen  den  einzelnen  Muskelfasern. 
Die  Uauptrichtung  der  Fasern  ist  eine  ziemlich  genau  longitudinale, 
nor  durch  anastomosierende  Aeste  unterbrochene.  Die  elastischen 
Fasern  im  Rectus  superior  sind  sehr  dick  und  umgeben  oft  netzartig 
mit  reichlichen  Anastomosen  jede  einzelne  Muskelfaser  in  viel  höherem 
Masse  wie  bei  den  Skelettmuskeln.  Von  diesem  Verhalten  des  Mus- 
kels beim  Erwachsenen  weicht  der  Muskel  des  Neugebomen  insofern 
uh.  als  die  elastischen  Käsern  zwischen  den  einzelnen  Muskel lasern 
noch  fehlen  und  nur  im  Perimysium  externum  und  der  Ba^is  der 
ifrOsseren  von  diesem  ausgehenden  Septen  sich  finden.  Das  elastische 
tiewebe  des  Kectus  superior  ist  nach  Sch.  so  stark,  dass  man  den 
Muskel  eben  so  gut  als  elastisches  Band  wie  als  Muskel  bezei«  Imen 
ksnn.   Sch.  schreibt  dem  Reichtum  am  elastischem  Gewebe  die  Funk- 
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tion  zu.  (lass  eine  In-soiidt  rs  i^leichmässiLjc.  sicliere  und  ieine  Bewe- 
gung des  Bulbus  durc'li  die  an  elastischen  l'asern  so  reichen  Muskeln 
(vorausgesetzt,  duss  die  andern  Augenmuskeln  das  gleiche  Verhalten 
zeigen  wie  der  Kecius  superior)  erzeugt  wird. 

Eggeling  (2)  untersuchte  die  Morphologie  der  Augenlider 
der  S&Dgetiere*  Das  Material  bestand  in  einer  grossen  Reihe  tou 
Säugern  aller  Ordnungen.  E.  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  die 
Aujyenlider  der  S*äuj?etiere  einen  beträchtlichen  Zuwachs  durch  Aus- 
bildnni;  der  Gesiclitsniuskuhitur  crlialten.  Ursju  iiufjrlicb  sind  die  Haiit- 
t'alten,  wek  iu'  ilie  Augenlider  darstellen,  auf  beiden  Seiten,  der  inneni 
wie  der  äussern,  gleichgebaut,  d.  h.  mit  Platteuepithel,  Haaren  und 
Hautdrüsen  l)edeckt.  Erst  dureli  das  Gleiten  der  Innentiäche  der 
Lider  aut'  der  Vorderfläche  des  Bulbus  gehen  hier  die  Charaktere  der 
Epidermis' verloren.  Die  Meibom'schen  DrOsen  sind  Reste  der  ur- 
sprünglich auch  an  der  ganzen  Innenfläche  der  lider  gelegenen  Haut- 
drOsen,  und  zwar  entwickeln  sie  sich  aus  TalgdrOsen  von  Haaren, 
die  nahe  dem  freien  Lidrand  gelegen  waren,  sich  aber  selbst  zurflck- 
gebiidet  haben.  Mit  der  Ausbildung  und  Funktion  der  Meibom- 
sclien  Drüsen  hängt  auch  die  Jiildung  der  bindegewebigen  Verdicii- 
tuüg  im  Augenlid  der  Quadrumeuen  zusammen,  welche  als  Tarsus 
bezeichnet  wird. 

In  einer  weiteren  Veröff'entlichung  behandelt  Eggeling  (3)  die 
Frage  der  Augenlider  vom  phylogeneüselien  Standpimlit  aus. 
Einer  ganzen  Reihe  von  Säugetieren  fehlen  die  Meibom'schen 
Drflsen.    Ein  gut  ausgebildeter  wohl  abgegrenzter  Tarsus  kommt  nar 

in  sehr  beschriinktem  Masse  vor.  Andeutungen  eines  Tarsus  sind  häu- 
figer. Gleichzeitig  mit  dem  Tarsus,  in  den  sie  eingelagert  sind,  tre- 
ten dann  die  Meibom'schen  Drüsen  auf.  Die  Schnabeltiere  ('Ii** 
niedersten  Säugetiere)  sowie  der  europäische  Igel  und  sein  Verwandter 
ans  Madagaskar  (Centetes)  haben  niedrige,  dicke,  wulstartige  Augen- 
lider, welche  £.  als  eine  tiefer  stellende  Form  ansieht  als  die 
hoben  schlanken  Lider  der  abrigen  Säuger.  Auch  das  bei  ersterea 
beobachtete  Verhalten,  dass  das  geschichtete  Plattenepithel  eine  weite 
Ausbreitung  auf  der  Innenfläche  der  Lider  erföhrt,  sieht  E.  als  pri- 
mitiven Zustand  an.  L)as  K|)ith(d  der  (Jon  junctiva  bulbi  und  foniicis 
gleicht  der  Eiuderniis  der  Vurfalnvu  der  Säuger,  wehhe  \Vasser- 
bewohner  waren.  Erst  beim  Uei^ergang  zum  Landleben  trattii  aus- 
gedehntere Lidbildungen  auf,  die  zunächst  auf  der  BindehautÜäclie 
verhorntes  Plattenepithel  getragen  haben,  das  erst  allmählich  wohl  in- 
folge der  Benetzung  durch  die  Tränenflüssigkeit  zum  Bindehautepithel 
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wrurde.  Nach  den  Betuiuleii  bei  Centetes  (bei  diesem  Igei  münden 
grosse  TalgdrUsen  in  den  Fornix  conjurirtiv;ie)  glaubt  E.  annehmen 
za  mOssen,  dass  die  Bindehan tfläche  der  Lider  nr.sprUnglich  sogar 
Haare  trug,  die  durch  das  Gleiten  der  Lider  auf  den  Bulbus  zu 
Grunde  gegangen  sind,  während  die  zugehörigen  Talgdrttsen  sich  er- 
halten haben.  Wie  die  Befunde  bei  den  Schnabeltieren  lehren,  bei 
denen  sich  an  Stelle  der  Meibom'schen  Drilsen  jyrosse  Talj^drClsen 
mit  feinen  Haiiren  am  Lidrand  timlen,  standen  auch  die  Meilxim- 
schen  Drüsen  wie  ta^t  alle  Talirdrüsen  iirsprfin^'lieli  mit  Haaren  in 
Verbindung.  Die  allmälili«  he  i)illV  renzierun^  der  Augenlider  zu  der 
schlanken  hohen  Form  der  höhern  Säu<xetiere  hängt  nach  E.  mit  der 
Ausbildung  der  Gesichts-  und  Lidmnskulutur  zusammen.  Die  erste 
Aslage  des  Tarsus  erscheint  als  eine  einfache  derbere  bindegewebige 
Umhilllang  der  Meibom'schen  Drüse,  aus  der  allmählich  der  höher 
differenzierte  Zustand  wird.  Die  Ausbildung  des  Tarsus  ist  nachE. 
darch  das  Gleiten  des  Lides  auf  der  Oberfläche  des  Bulbns  allein 
nicht  zu  erklären.  E,  i^la\ilif.  dass  «ler  Tarsus  in  l^ezuLT  auf  die 
Funktion  (KnlieenniL;  des  Sekretes)  dtr  Drüse  von  Wicht iLrkeit  sei, 
femer  auf  die  Gestaltung  der  queren  lüngUchen  Lidspalte  der  Primaten. 

Im  Anschluss  an  diese  Mitteilungen  erinnert  H.  V  irchow  (11 
8.  a.  u.)  an  die  von  ihm  beAchriebeneu  Beziehungen  zwischen  Tarsus 
imd  Melbom^seheii  Drftsen  bei  den  Affen«  Der  Verschiedenheit 
des  Konjunktivalepithels  kann  V.  keine  Bedeutung  beilegen,  zumal 
auch  die  Gonjunctiva  hulbi  «geschichtetes  Plattenepithel  hat  und  die 
Verschiedenheiten  in  der  Verbreitung  beider  Epithelformen  ausser- 
ordentlich «jrosse  sind. 

H.  Vircliuw  ll'i)  maeht  Mitteihm<^''en  üIm  r  den  Lidapparat 
des  Menschen.  Am  Hiudegewehe  der  Lider  unterscheidet  V.  eine 
dichtere  Formation,  zu  welclier  der  Tarsus  und  das  .Cilienlager"  ge- 
hört, und  eine  lockere,  die  aus  dem  subkutanen  Bindegewebe  und 
der  zentralen  Bindegewebsschicht  zwischen  Musculus  orbicularis  und 
Tarsus  besteht.  Die  letztere  kommt  nur  im  untern  Lide  vor.  Das 
Cilienlager  ist  auf  dem  sagittalen  Durchschnitt  keilförmig  mit  ab- 
wärts jjewendetor  Basis.  Intol^edessen  sind  die  ;^anz  im  dichten 
Bindefrewel)e  eiu«;eschlosscnen  Cilienwurzeln  dieiit  zusaninit  nufedrän^t, 
\v;dirend  sie  am  Lidrande  in  nieiu'eren  h'eihen  austreten.  Das  lockere 
Bmdegewebe  <]es  zentralen  Layjers,  das  dichter  ist  als  das  der  Sub- 
cutis,  bestellt  last  ausschliessü»  h  aus  senkrechter  Faseruui^  und  ist 
haupt^hUch  auf  die  vordere  Ausbreitung  des  Levator  palpebrae  su- 
periofis  zurückzufahren.    Mit  der  untern  (liin^"i)  Sehnenausbreitung 
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des  Muskels  steht  der  i^latte  MüUer'sche  Muskel  in  Bezielmiig.  Das 
Septum  orbitale  darf  nach  V.  niclit  als  eine  wirkliche  Scheidewand 
angesehen  werden,  sondern  es  besteht  aus  einem  System  von  Platten 
und  Balken,  die  am  obem  Augenhöhlenrand  vom  Stirnbein  und  am 
untern  vom  Oberkiefer  aus  nach  yom  treten.  Sie  bilden  gleichsam 
die  Fascie  ftlr  den  Musculus  orbicularis.  Unter  den  zahlreichen  mit 
der  Feinbewe^ns;  der  Lider  und  des  Orbitalein '4unges  zusammen- 
hänoenden  Ditlei  enzit  runf'en  tles  Musculus  orbicularis  besclireibt  V. 
eine  Iieihc  solcher,  die  auf  mittleren  Sa«ritt;ilsrlinirten  erkennljar  sind. 
Der  Muskelteil  der  Deckfalte  ist  krätii^nM-  als  der  des  ohern  Lides, 
der  des  untem  Autrenhöhlenrandes  krättiger  als  der  des  untem  Lides. 
Den  als  Musculus  ciliaris  Riolani  bezeichneten  Teil  kann  man  sowohl 
Musculus  tarsalis  wie  ciliaris  nennen,  da  er  sowohl  im  Cilienlager  wie 
im  Tarsus  liegt.  Da  er  in  innige  Beziehungen  zum  festen  Bindegewebe 
des  Lidrandes  tritt,  möchte  V.  den  Muskel  als  ,Lidrandabschnitfc*  des 
Orbicularis  bezeichnen.  In  der  Gefössversorgun^  der  Conjiractiva  be- 
steht ein  trrosser  Unterschied  z\vis(  lit  ii  der  Conjnnctiva  tarsalis  und 
dem  übrigen  Teil,  Letzterer  ist  ijetrissunn.  erstere  ungemein  gefäss- 
reich.  Am  gefassreichen  Abschnitt  kann  man  zwei  J>aü:tMi  weiterer 
Gefässe  und  eine  Schicht  Kapillaren  unterscheiden.  Letztere  liegen 
unmittelbar  unter  dem  £pitbel.  Der  Gefässreichtum  scheint  mit  der 
Anwesenheit  des  Tarsus  unmittelbar  zusammenzuhSngen,  wie  die  Li- 
der der  Affen  zeigen.  Bei  diesen  fehlt  der  Tarsus  im  untem  Lid 
völlig  und  mit  ihm  die  gefassreiche  Zone  und  letztere  fallt  im  obem 
Lide  genau  mit  der  Form  des  nur  im  mittleren  Lidabschnitt  ent- 
wickelten Tarsus  ziisanmien.  El)enso  innige  Beziehungen  bestehen 
zwischen  Tarsus  und  den  M  e i  bom'sclien  Dnisen.  Im  untern  Lid. 
wo  der  Tarsus  weniger  ausgel)ildet  ist.  sind  aucli  die  Meibom  sehen 
Drüsen  kurz,  bei  den  Alfen,  wo  der  Tarsus  des  untem  Lides  ganz 
fehlt,  sehr  kurz,  desgleichen  aus  demselben  Grunde  an  der  nasalen 
und  temporalen  Seite  des  obem  Lides.  Ausser  den  bekannten  Unter- 
schieden zwischen  oberem  und  unterem  Lid  (verschiedene  Dicke,  ver- 
schiedene  Höhe  des  Tarsus,  verschiedene  Lange  der  Meibom'schen 
Drüsen,  verschiedene  Stärke  und  Stellun«?  der  Cilien)  föhrt  V.  noch 
an:  Fehlen  der  zentralen  liindcLrewelisschicht  im  untem  Lide,  grös- 
sere Fläche  des  Orliictilaris.  wiMiiger  <iiÜerenziert»'r  Lidrand  des  un- 
tern Lides  (weniger  deutlich  abgegrenztes  Cilienlager,  Diiiereuzeu  iin 
Lidrandmuskel). 

Herzog  (G)  fand  im  obem  Lid  eines  Halbaffen  (nicht  Ali'en, 
wie  H.  angibt  —  Ref.),  Lemur  macaco,  eine  eigentümliche  Anord- 
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nung  der  querj^estreiften  Muskulatur  der  Pars  palpebnilis  des  Orbi- 
cularis  ociili.  An  Stolle  des  fehlenden  Muscnlus  ciliaris  Uiolani 
fanden  sich  Senkrechte  in  einer  vordem  und  <'iner  hintern  Portion  au- 
ireoninete  Bfindel.  Krstere  lauten  von  der  Lidkaute  zum  Haarbalg 
der  Cilien  und  acheinen  (quergestreifte)  Arrektoren  zu  sein,  letztere 
laafen  nicht  genau  vertikal  zur  Stelle  der  Mündung  der  Meibom'- 
schen  Drfise. 

Zietzschmann  (14),  der  den  Bau  der  Augenlider  der  Hftiis- 
siogetiere  untersuchte,  fand  folgendes:  Beim  Pferd,  Rind,  Schaf, 

Ziege.  Hund  und  Katze  stehen  die  Haare  in  der  Cutis  des  Lides  dicht, 
beim  Schwein  stellen  sie  sehr  weit  auseinander,  sind  datlir  aher  an 
Durchmessfr  viel  grösser  und  am  tieist«'n  <  ini^t'ptlanzt.  Aucli  die 
Haarbal^driisen  sind  beim  Schwein  sehr  groas,  während  sie  lieim 
Pferd,  den  Wiederkäuern  und  Fleischfressern  nur  klein  sind.  Auch 
in  Bezug  auf  die  Schweiasdrttsen  zeichnet  sich  das  Schwein  dadurch 
aus,  dass  es  die  grdssten  EinzeldrQsen  hat;  auch  beim  Pferd  bilden 
sie  ein  beträchtliches,  sogar  mehr  weniger  zusammenhängendes  Lager, 
während  sie  bei  den  Wiederkäuern  viel  weniger  ausi^ebildet  sind. 
Beim  Hund  sind  \i'ie  beim  .Mensehen  die  Schweissdrüsen  im  untern 
Lid  besser  «entwickelt  wie  im  oi)fren.  Die  Cilien  sind  hei  allen  Tieren 
im  olM  iri  Lide  sehr  stark  und  stehen  in  3  —  4  iieihen  hintereinander; 
im  uatem  Lide  dagegen  heben  sie  sich  nur  hei  Kind,  Schaf  und 
Ziege  Yon  den  übrigen  Haaren  ah,  bleiben  aber  auch  dann  —  abge- 
sehen von  einzelnen  Cilien  der  Ziege  und  des  Scliafes  — •  an  Länge 
and  Dicke  hinter  denen  des  obem  Lides  zurück.  Bei  den  übrigen 
Haustieren  sind  die  Cilien  des  untern  Lides  rudimentär  und  heben 
sich  von  den  in  der  Nähe  des  Lidrandes  besonders  kurzen  Deckhaaren 
mcht  ab.  Zu  den  Cilien  gehören  bei  allen  Tieren  relativ  irrosse 
Haarbai pfdrüsen.  Die  Ulandulai'  ciliares  zeiiren  l)eiin  Pferd  und  b*'i  der 
Ziege  sowie  im  untern  Lide  des  Schafes  unixcfahr  die  gleichen  W  iu- 
dongen  des  Drüsenschlauches  wie  die  Schweissdrüsen ;  stärker  ge- 
wunden dafjegen  als  die  Schweissdrüsen  sind  die  Ciliardrtlson  im 
obem  Lide  des  Schafes,  und  bei  Schwein,  Hund  und  Katze  in  beiden 
lidem,  weniger  geschlängelt  als  diese  beim  Rinde.  Das  Lumen  der 
Cihardrüsen  ist  nur  beim  Pferd  und  der  Katze  regelmässig  weiter 
als  dasjenige  der  Schweissdrüsen.  Der  Musculus  orbiciilaris  zeigt  bei  den 
Haustieren  keine  Besonderheiten :  er  zerfällt  hei  Schaf  und  Zie«;e  in 
zwei  Portionen,  die  an  den  Lidu  iukelii  niitt  inander  verschmelzen  und 
'^ich  in  den  mittleren  Lidahschnitten  so  voncinandei-  sondern,  dass  die 
kleinere  Portion,  die  parallel  dem  Lidrand  verläuft,  am  Limbus  liegt, 
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während  die  pn^össere  einen  gegen  die  Lidspalte  konkaven  Bogen  be- 
schreibt niul  von  der  kleiiuTon  duicli  viel  Bindegewebe  getrennt  ist. 
Ein  Muscuhis  ciliaris  tin<Iot  sich  gut  iiusge))ildet  nur  l)ei  den  Wieder- 
käuern. Beim  IJind  zertullt  er  in  eine  hypertarsale  und  subtarsale 
(mttsste  beissen  h3'potarsiile  —  Ref.)  Portion;  beim  1S< hat'e  ündet  er 
sich  nur  im  obern  Lide  beider  Abscbnitte  —  der  letztere  aber  in  ni- 
dinientärer  Form;  bei  der  Ziege  ist  ebenso  wie  im  untern  Lide  des 
Schafes  nnr  die  hypertarsale  Form  entwickelt.  Im  untern  Lide  des 
Schweines  und  im  obem  des  Hundes  liegen  einzelne  Orbicularisfasern 
zwischen  den  Wimpern,  welche  man  als  Andeutung  oder  Rudiment 
des  Musculus  ciliaris  zu  deuten  liat.  Im  obern  Lide  des  Scbweines. 
im  untern  des  liuiub^s  sowie  in  beiden  Lidern  von  IM'erd  und  Katze 
feblt  der  Lidrandniuskel.  Im  Bindegewebe  des  Lidiandes,  zwischen 
der  Haut  und  den  blinden  Enden  der  Tarsaldrüsen,  linden  sicli  Züge 
glatter  Muskelfasern  und  zwar  sehr  starke  im  Oberlid  des  Pferdes, 
Kindes  und  Schweines,  weniger  starke  bei  Schaf  und  Ziege,  schwache 
im  untern  Lid  von  Pferd  und  Schwein;  es  fehlen  diese  Muskelfasern 
völlig  im  untern  Lide  des  Rindes  und  an  den  Lidern  von  Hund  und 
Katze.  Z.  betrachtet  einzelne  dieser  BUndel  bei  Rind.  Pferd.  Schwein. 
Schaf  und  Ziege  als  Haail»algiiin>k<  ln  der  Cilien.  Der  Museubis  tar- 
salis  inferior  bestebt  bei  allen  l'ieren  leiiiglicb  aus  glatten  Muskel- 
fasern, beim  Pferde  aucli  der  Superior.  der  sonst  ganz  oder  grössten- 
teils aus  quergestreiften  Elementen  bestellt.  Der  Tarsus  umgibt  die 
Tarsaldrilse  ihrer  ganzen  Lange  nach  bei  allen  Uaussäugetieren,  so 
dass  das  blinde  Ende  der  Drüse  eben  noch  bedeckt  wird.  Eine  Aus- 
nahme macht  hier  nur  das  Schwein,  bei  dem  der  Tarsus  die  kurzen 
Drüsen  erheblich  überragt.  Bei  Pferd,  Schaf,  Hund  und  Katze  ist 
der  Verlauf  der  langgestreckten  Tarsaldrüsen  ein  ziemlich  gerader, 
l)eini  Hinde  dageL^en  zeigt  der  Drüsenkr)rpor  eine  konjunktivalwäiis. 
b<'i  der  Ziege  «-ine  liautwiirts  konkave  Kniininung.  Die  Alveolen  der 
Drüse  mUodeu  gewöhnlich  unmittelbar  in  eiueu  einbeitlicben  axialen 
Hohlraum,  nur  im  obem  Lide  des  Jiindes  und  Pferdes  finden  sich 
stärkere  Seitenzweige.  Die  Conjunctiva  tarsalis  erscheint  im  allge- 
meinen glatt,  die  Conjunctiva  orbitalis  dagegen  zeigt  besonders  am 
untern  Lide  und  in  den  nasalen  Partieen  Falt«n  und  Wülste;  deut- 
lich ausge}>rligte  Henle'sche  Drüsen  finden  sich  nur  beim  Pferd. 
Die  stärksten  Unebenheiten  in  der  Conjunctiva  zeigt  das  Augenlid 
des  Rindes,  während  sie  am  geringsten  in  den  Lidern  von  Hund  und 
Kal/.e  sind.  1  >i<'  Conjunctiva  tarsalis  und  z.T.  auch  die  Conjunctiva 
orbitalis  des  Pferdes  besitzt  kleine  „Zälmchcii"  (sollte  das  der  nchtige 
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Aosdrack  für  diese  Bildungen  sein?  —  lief.),  welche  der  Oberfläche 
der  Haut  ein  sammetartiges  Aussehen  verleiben.  Femer  findet  sich 
beim  Pferd,  und  zwar  nahe  der  inneren  Lidkante,  ein  schroffer  Ueber- 
TdUi!  des  geschichteten  Plattenepithels  in  das  Konjunktivalepithel. 

walinnd  l)ei  allen  anderen  Haussäugetieren  der  Ueher«ran<)j  ein  «^unz 
illmählicher  ist,  und  /.war  ertoli^t  er  am  blinden  Ende  der  Tarsal- 
drüsen.  Das  Epithel  der  Conjunciiva  ist  nach  Z.  beim  Kind.  Scliat', 
der  Ziejje  und  dem  Scliwein  ein  Uebergangsepithel"  (auch  dieser 
Ausdruck  dCiri'te  sehr  schlecht  gewählt  sein:  mit  dem  an  und  fttr  sich 
»blechten,  von  Virchow  stammenden  Kamen  Uebergangsepithel 
bezeichnet  man  das  eigenartige  Epithel  der  ableitenden  Hamwege; 
dieses  ist  vom  Epithel  der  Gonjunctiva  aber  grundverschieden  —  Ref.)i 
beim  Pferd,  dem  Hund  und  der  Katze  trlkfrt  es  deutlich  zylindrischen 
Cli.irakter.  Berherzellen  finden  sich  ini  Konjunktivalepithel  des  Pfer- 
des und  der  Wiederkihur  .Ncltrii,  häutioiM-  beim  Schwein,  reichlich 
bei  Hund  und  Katze.  I)iti'use  Leukocytenansamnilungen  tinden  sich 
>{Nirlich  bei  der  Ziege,  dem  Hund  und  der  Katze:  reichlicher  dage- 
im  sind  sie  beim  Pferde  und  im  obern  Lide  des  Schafes,  sehr  reich- 
lich im  untern  JUde  des  Schafes  und  in  beiden  Lidern  des  Rindes. 
Typische  Lymphfollikel  sind  bei  der  Ziege,  der  Katze  und  dem  Hund 
aelten,  häufiger  beim  Pferd  und  beim  Schwein,  am  zahlreichsten  aber 
beim  Schaf  und  beim  Rind.  Alveoläre  Drösen  (VV.  Krause),  tubulo- 
alreolare  (  W  a  1  d  e  y  e  r)  iiml  M  a  n  z  sehe  l)ni.«ien  (  also  versprengte 
Tränendrüsen  —  lief.)  trhhn  in  der  ( "(ni jiinctiva  aller  Haussäu«^^.'- 
ti»'re.  Das  elastische  Gewebe  der  Lider  ist  am  n-ich liebsten  entwickelt 
i»eim  Pferd,  bei  dem  Hunde,  der  Katze  und  dem  Rinde.  Besonders 
ausgebildet  ist  es  in  der  Nähe  des  Lidrandes.  Der  Ausgangs- 
punkt der  elastischen  Geflechte  der  Lider  sind  dichte  elastische  Ringe, 
welche  um  die  Haarbälge  hemm  gelegen  sind.  Weit  schwacher  ent- 
wickelt sind  diese  Geflechte  beim  Schaf,  beim  Schwein  und  bei  der  Ziege. 
Da«fecren  sind  bei  allen  Haussäu«xetieren  die  Lidfascie  und  die  End- 
v'ime  des  Musculus  tarsalis  Sitz  sehr  zahlreicher  elastischer  Fasern, 
so  diu<s  die  Sehne  dit  -'  s  Muskels  mit  Kecht  als  eine  direkt  t-iasiische 
bezeichnet  werden  kann.  Arm  an  elastischem  Gewebe  ist  die  Cou- 
juDctiva. 

Zietzsehmann  (15)  erörtert  ferner  im  Anschluss  an  die  Mit- 
teilungen von  Eggeling  (s.  oben),  welcher  dem  Lide  der  Haus- 
«Mgetiere  einen  Tarsus  abspricht,  die  Frage  der  ExlsteiiE  einer  als 
Tarsag  ztt  bezeichnenden  Bindei^^ewebsbildung  im  Lide  dieser  Tiere. 
Zietzsehmann  glaubt  den  Begrill  des  Tarsus   weiter  fassen  zu 
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mttssen  als  £  g  g  e  1  i  n     jedenfalls  ist  die  Tarsusbüdiing  beim  Pferde 

stärker  ausgesprochen  als  beim  Hunde,  bei  welchem  E  ir  f  1  i  n  g 
die  um  die  Meiboni'sche  I)iiise  ircletreue  Biiidegewebsansauimlung 
als  VorlüutV'r  eines  Tarsus  aiitzutassen  i^euolot  ist. 

Fl  ei  seil  er  (4)  untersuchte  die  Träuendrose  des  Kindes  und 
des  Mensclien.  und  zwar  in  Bezug  auf  den  allgemeinen  Bau  der  Drüse 
und  der  Ausftüirungsgänge,  die  Sekretkapüiaren,  die  Zentralkörper 
(Gentroaomen)  und  die  Sekretgrannla.  Die  menschliche  Tränendrfise 
unterscheidet  sich  in  mehrfacher  Beziehung  von  der  tierischen,  u.  a. 
auch  durch  ihren  rein  tuhnlSsen  Charakter  und  das  Fehlen  Ton 
Sch.'ilt.stücken  und  .Speiclielrüliren.  Ferner  lieiceii  die  Tubuli  der 
iTieiischliclien  Drüse  in  relativ  weiten  Abständ'-n  voneinander  und  die 
Drüse  i)esitzt  ein  reichliches,  mit  lymphoiden  und  Fettzellen  vielfach 
durchsetztes  Zwisclienbindegewebe.  Die  Sekreikapillaren  der  Tränen- 
drüse des  Rindes  sind  zwischenzellige,  ebenso  die  der  menschlichen 
Drüse;  nur  sind  die  Kapillaren  der  letzteren  schlanker  und  sie  reichen 
tiefer  gegen  die  Basis  der  Zelle  hin.  Zentralkörper  (Centrosomen) 
finden  sich  nach  Fleischer  sowohl  in  den  Drflsenzellen,  wie  in 
denen  der  AusführuntrsLräns^e;  sie  ünden  sich  stets  in  Zweizahl,  dicht 
benachbart  oder  duicli  ein  Fildchen  verbunden  nieist  dicht  unter  der 
OheiHiiche  der  Zelle,  Zum  Studium  der  Sekretijranula  diente  luiuj)t- 
siiehlich  die  Tränendrüse  des  Kindes  und  zwar  sowohl  im  konservier- 
ten, wie  im  frischen  Zustand,  daneben  auch  das  Organ  des  Menschen 
und  des  Kaninchens.  F.  fand  Terschiedene  Formen  von  Granulabiidungen, 
erstlich  runde,  intensiv  gefftrbte  Ghranula  von  verschiedener  Grösse, 
femer  runde,  weniger  intensiv  gefärbte  Granula  von  mittlerer  Grösse. 
Andere  Granula  zeigen  eine  Struktur  insofern  als  sich  an  ihnen  zwei 
Zonen  untersclieiden  lassen,  von  denen  die  dunkler  pfefarhte  sichel- 
förmifj  |jr''^t;iltet  ist:  seltener  ist  da-«;  (Tranulum  zur  Hälfte  hell,  zur 
Hälfte  (Iniilo  l  <j;et;irltt.  Meist  iiandelt  es  sicli  also  um  sogenannte 
Halbmondkörperchen  {M.  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n)  mit  , Kapuze  und  Träpfer* 
im  Oetrensatz  zu  den  Vollgranula.  Danel)en  kommen  noch  reine 
Halbmonde  ohne  Träger  vor,  d.  h.  die  dunkel  gefärbten  Teile  allein. 
Alle  die  Formen  können  in  einem  einzigen  Tubulus  sich  finden,  selbst 
in  einer  einzigen  Zelle,  daneben  kommen  aber  Zellen  und  selbst 
Tubuli  vor,  die  nur  eine  Art  Granula  enthalten,  oder  Zellen  ohne  Ghra- 
nula.  Auch  die  Zellen  der  Schaltstiicke  enthalten  mittelt^rosse  Granula. 

1 1*  u  «r  1  i  s  i  -  A  1  1  e  «r  r  a  i  V))  verottentliclit  ein  ausiiihrliches  Stu- 
dium Uber  die  Anatomie  der  Tränendrüse  und  zieht  daraus  foli?ende 
Schlüsse:  Die  TräueudrUse  hat  eine  iubulöse  •'Struktur  und  die  Tu- 
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bali  bestehen  ans  der  Membrana  propria  und  aus  dem  secemierenden 

Epithel.  Das  Protoplasma  der  Epithelzellen  weist  ein  verschiedenes 
Aussehen  auf,  je  niicli  dem  runktiont  llen  Zustand,  in  welchem  sich 
die  Zellen  befinden  imd  je  nachdem,  ob  die  Drüse  kUnstlidi  i;ereizt 
ist  oder  nicht.  In  einer  normal  l'iuiktionierenden  Drüse  kann  man 
zwei  Arten  von  Zellen  unterscheiden,  die  einen  sind  hohe  Zellen  mit 
Cjtoplasma,  in  den  Alveolen  ist  ein  kleines  Tröpfchen  von  Sekret 
enthalten.  Die  anderen  Zellen  sind  bedeutend  niedriger,  weniger  zahl- 
reich und  erscheinen  teilweise  dunkler;  in  diesen  befindet  sich  das 
Sekret  in  einer  oder  mehreren  Vakuolen  angehäuft,  das  IVotoplasma 
ist  gewöhnlich  f^effen  die  Basis  der  Zelle  f?edrängt,  erscheint  dunkler 
und  jjfekörnt.  Das  sezeniierende  Kj>ithel  enthält  normah  rweise  eine 
L'twisse  Menije  von  Fett,  diese  nimmt  mit  dem  Alter  des  Tieres  zu, 
dem  die  Tränendrüse  angehört.  Auf  der  Membrana  propria  findet 
man  eii^entümliche,  unregelmässii^e,  stemförmij^e  Zellen,  welche  in 
^  DrGsensehläuchen  eine  oft  unterbrochene  Schichte  bilden,  wäh- 
rend sie  in  den  Ausfilhrnngsgängen  eine  fast  ununterbrochene  Lage 
biUen.  Daselbst  erschonen  sie  spindelförmig  und  weisen  deutliche 
Ungsstreifen  wie  die  Muskelfibrillen  auf.  Diese  Zellen  werden  mit 
Recht  als  epithelial-muskuläre  bezeichnet,  befinden  sich  innerhalb  der 
Alembrana  propria  und  sind  epithelialer  Abkunft;  in  ihrem  i*roto- 
plasma  aher  sind  solche  VeränderunL;en  vori^egant^en.  dass  die  Zellen 
nicht  mehr  das  Sekret  bilden  können,  dagegen  aber  durch  Kontrak- 
tioD  die  Ausscheidung  desselben  erleichtem.  Die  Ausscheidung  des 
Sekretes  der  Drflsensellen  geschieht  durch  die  dazu  bestimmten  Ka- 
pillaren, deren  anatomische  Anordnung  van  Gebuchten  genau  an- 
gegeben hat  Durch  elektrischen  und  chemischen  Reiz  der  Drflse  ist 
es  möglich,  den  Mechanismus  der  Sekretbildung  und  der  Sekretaus- 
scheidung aus  dem  Zellkörper  zn  beobachten.  Das  Sekret  fliesst  zu 
immer  grösseren  Tröpfchen  ziKsammcn,  diese  werden  durch  die  Wir- 
kuiii^  der  epithelial-musknlären  Zellen  i;ei(en  die  Sekr»^t iun^ka})illai»'ii 
uad  gegen  die  freie  Obertläche  der  Zellen  gebracht.  Nach  einer 
län^jer  dauernden  Reizung  kann  man  leicht  eine  grosse  Anzahl  von 
kleinen  Zellen  beobachten,  deren  Protoplasma  dunkel  und  stark  gra- 
nuliert erscheint  und  die  gar  kein  Sekret  enthalten.  Dieser  Befimd 
ksnn  nie  in  normal  funktionierenden  ZeUen  gefunden  werden,  somit 
BOSS  man  annehmen,  dsss  das  Protoplasma  fortwährend  neues  Sekret 
•rzeuixe.  sowie  das  Ijereits  geliild<*tt'  ansix<'schieden  ist.  wenn  die  Drttse 
nielit  künstlich  gereizt  wird.  Das  Bindegewebe,  welches  das  Stiitz- 
gewebe   der  Drüse  bildet,  ist  spärlich,   ebeubu  sind  die  elastischen 
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Fasern  niclit  sehr  zahlreicli.  Diese  bilden  in  der  Kapsel  eine  un- 
unterbrochene Schichte,  sind  ziemlich  dick,  verästelt  und  i^eschläncjelt, 
gewöhnlich  erscheinen  sie  der  Länge  nach  angeordnet.  Im  Binde* 
gewebe  zwischen  den  Drttsenläppchen  sind  die  elastischen  Fasern 
spärlich  nnd  dttnn  und  stehen  mit  den  Gefftssen  und  Ausftlhrangs- 
gäntren  in  Verbindung.  Sie  fehlen  ToUkommen  im  intertnbulSren 
Bindegewebe.  Die  kapillaren  Blntgefösse  bilden  ein  breitmaschiges 
Netz  um  die  AusfülirungsgUn^e:  um  die  Drüseuscljläuclic  sind  die 
Maschen  der  Kapillaren  dagc^xcu  eni^er,  mehr  oder  weniger  polygonal. 
Bloss  im  Bindegewebe  der  Drüse iikap sei  findet  man  manchmal  ein- 
zelne Lymphgefässe,  fast  niemals  im  interlobolären  Bindegewebe. 
Die  Nervi  vasomotorii  begleiten  gewöhnlicli  paarweise  die  Qefasse  und 
bilden  eben  Flexas  um  dieselben;  die  kapillaren  Blntgefltose  umgeben 
sie  mit  einem  dichten  Netzwerk.  Oft  sieht  man  Ganglienzellen  sym- 
pathischer Natur,  welche  zu  diesen  Gefftssnerren  gehören.  Die  sekre- 
torischen Nerven  bilden  einen  interlobulären  Plexus  und  ein  peri- 
tubulüses  Netz,  von  diesem  gehen  dünne,  geschlängelte  Fäden  ab. 
welche  die  Membrana  propria  durchsetzen  und  ein  intercclluläres  und 
ein  intracelluläres  Netz  bilden.  0  b  1  a  t  h .  TriestoJ. 

M  o  n  e  s  i  (8)  berichtet  ausführlich  über  seine  Untersuchungen 
der  fötalen  Tränenwege  des  Menschen  (s.  auch  voij.  Bericht).  Was 
die  Entwickelung  der  Trilnenkanälchen  anlangt,  so  findet  M.,  dass 
im  Alter  Ton  wenig  mehr  als  zwei  Monaten  die  Tranenkanälchen 
sich  zu  einer  gemeinschaftlichen  Portion  vereinigen,  die  die  Gestalt 
eines  im  Zentnim  mit  einem  kleinen  Lumen  versehenen  Stranges  hat, 
der  mit  dem  oljern  Ende  des  Trüneniiasenganges  im  Winkel  zusam- 
mentrifft und  sich  auch  in  diesen  fortsetzt.  Etwas  sjtäter  vergrüssei-f 
sich  diese  gemeinsame  Portion  der  Tränenkanälciien,  deren  Mündung 
in  dem  vordem  Teil  des  Tränennasengangs  von  dessen  obem  Ende 
Oberragt  wird.  Im  4.-6.  Fötalmonat  treten  starke  individuelle  Ver- 
schiedenheiten auf.  Seitlich  von  der  durch  den  obern  Teil  des  Trä- 
nennasengangs gebildeten  Höhle  zeigt  sich  bisweilen  eine  verlulltnis- 
mässig  weite  Höhle,  in  welche  die  beiden  Tränenröhrchen  einmünden. 
Sie  steht  durch  eine  verhältnisinäs-i.;  kleine  Mündung  in  Zusammen- 
hang^ mit  dem  oberu  Ende  des  Träueiuiasenganges  (Tränensack)  und 
zwar  stets  mit  dessen  vorderer  ^Vand.  In  andern  Fällen  handelt  es 
sich  nicht  um  eine  erweiterte  Höhle,  sondern  um  einen  kurzen  Ver- 
bindungsgang, der  nicht  weiter  ist.  als  seine  Mündung.  In  anderen 
Fällen  findet  man  wie  bei  älteren  Föten  und  Neugeborenen  eine  Misch- 
form der  beiden  Typen.   Bei  letzteren  fehlt  eine  weite  Höhle  auf 
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der  Aussenseite  der  Tränensackhöble;  die  Kanälchen  vereinigen  sich 
zn  einem  geraeinschaftlichen,  in  der  Richtung  von  vom  nacli  hinten 
abgeflachten  Gange,  das  vor  seiner  Einmttndong  in  den  Tränensack 
sich  erweitert  Die  erste  Anlage  des  Tränensackes  erscheint  schon 
im  dritten  Fötalmonat  in  Gestalt  einer  Erweitemng  des  obem  Ab- 
tchnittes  des  TriUiennasenganges.  Dieser  beschreibt  eine  nach  Tom 
nnd  miten  konrexe  Kurve  und  bildet  mit  den  flbrigen  Teilen  des 
(ransres  eine  sichelförmige  Kurve.  Mitunter  ist  seine  höchste  Stelle 
geteilt,  seltener  ist  auch  der  Tränensack  im  untern  Teile  d()p{»elt  oder 
auch  oben  wie  unten.  Grosse  individuelle  Verschiedenheiten  zeigt  die 
Entwickelung  des  Tränennasenganges  vom  3.  Monat  an  (Verschieden- 
heiten der  Weite,  Bildung  doppelter  Strecken  und  rolirenförmiger 
Nebenkanälchen),  was  auf  Ausbildung  der  Sprossen  des  Epithelstranges 
beruht,  aus  dem  der  Gang  hervorgeht.  Geleg^tlich  kommt  es  zur 
Verdoppelung,  mitunter  findet  sich  eine  seitliche  Höhlung.  Bei  der 
AosmOndong  des  Kanals  in  die  Nasenhöhle  findet  an  seinem  und 
dem  Nasenepithel  eine  allmähliche  Atrophie  der  (towcIjo  statt,  welche 
gegen  Ende  des  intrauterinen  Lebens  zum  L)urclil)rucli  führt.  Die 
Furche,  in  welcher  die  Ausmündung  erfolgt,  bt  traclitet  M.  als  Ueber- 
rest  der  mehr  oder  weniger  atrophierten  inneren  Wandung  des  fötalen 
Kioalendatflckes;  ein  Ueberrest  dieser  ist  auch  die  Hassn ersehe 


9.  Entwickeliuigsgeschlchte  des  Auges. 

1*) Fachs,  H.,  Zur  EntwickelniigsgescliiGhte  des  Wirbdtieraiiges.  I.  üeber 
die  Entwickdong  der  Angengefitose  des  Kaninchens*  Aiiat.  Hefte.  AAViu. 
Heft  83.  1905. 

2*)Lodato,  n  tessnto  elastieo  dell*  occlüo  nmano  dmante  la  vita  fetale. 

Arch.  di  Ottalm.  XII.  p.  161. 

3;  Rnffini,  Sui  primi  momenti  di  svilnppo  drlln  lente  cristallina  negli 
anfibi.  Atti  Accad.  Fisiocrit.  Sic  na.  Anno  Accad.  213.  iser.  IV.  Vol.  XXVI. 
Nr.  1/2.  p.  4.    (Referat  s.  unter  Nr.  7.  S.  :?7). 

4*j  8  e  h  a  p  e  r  ,  l'elM  r  einige  Fälle  atypischer  Linsenentwit  krlunix  unter  ab- 
normen BedintninLCen.  Ein  Beitra*;  zur  l^hylofxeiiie  und  Eulwickelimg  der 
Linse.   Anatom.  Anzeiger.  XXIV.  Nr.  12.  8.  .M);'). 

^jSpemaun,  Ueber  experimentell  erzeugte  Doppelbildungen  mit  cyklopi- 
adiem  Defekt.  Zool.  Jahrb.  8upp1.  7.  (Festschr.  f.  A.  Weis  mann).  8.429. 

Im  ersten  Teil  seiner  Studien  zur  EntwickeIuDgä<rescliichte  des 
Wirbeltieranges  berichtet  U.  Fuchs  (1)  über  die  £ntwiekelaDg 
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der  ÄBgefliref&Sfle  des  Kaninekeas.  Zur  ersten  Anlage  der  pri- 
inäreii  Augenblase,  die  etwa  am  9.  Tage  der  embryonalen  Entwicke- 
lung  erscheint,  treten  zwei  Aeste  von  Arterien,  erstlich  von  der  noch 
kapillären  Arteria  cerebri  anterior,  einem  Zweige  der  Carotis  interna, 
einige  feinste  Kapillaren,  zweitens  ebenfalls  von  der  Carotis  interna 
6iiie  kleine  Arterie,  die  zum  ventralen  Abschnitt  der  hintern  Seite 
der  Angenblaee  zieht,  die  mit  der  erst  am  folgenden  Tage  ansgebil* 
deten  Arteiia  hypophthalmiea  identisch  ist  Der  Blntabflnss  der  pri- 
mären Angenblase  gesdiieht  aof  dem  Wege  einiger  Bahnen  zur  Y eot 
cardinalis  anterior.  Am  10.  Entwiehelnngstage  fuhren  der  Angen- 
blase drei  Arterien,  sämtlich  Aeste  der  Carotis  iuteriui.  Blut  zu.  uiini- 
lich  1)  die  Arteria  cerebri  anterior,  2)  die  Arteria  ophtliuliuica  in- 
terna, 3)  die  Arteria  hypophthalmiea.  Letztere  ist  um  diese  Zeit  die 
stärkste.  Die  aus  diesen  Arteheu  kommenden  Zweige  lösen  sich  an 
der  Augenblase  in  Kapillaren  aoi^  mn  ein  weitmaschiges  Netz,  die 
erste  Anlage  der  Choriocapillaiis,  za  bilden.  Frei  von  Kapillsrai 
bleibt  nur  die  laterale  Flad&e  der  Angenblase  in  einer  der  noch  fth- 
lenden  Linsenplatte  entsprechenden  Grösse.  Do-  Abflnss  des  Blutes 
erfolgt  nun  nach  allen  Seiten  durch  die  primitiven  Augenvenen,  die 
an  der  IVrij.lierie  der  lateralen  Augenblasentiäche  aus  der  Cliorio- 
capil Iuris  li('rv<)r<»;<'lu  n.  Die  priiuitiven  Aufrenvon<'n  münden  teils  in 
die  vordem  Wurzeln  der  Vena  cardinalis  anterior,  teils  in  die  eben- 
falls in  letztere  einmündende  primitive  Infraorbitalvene,  teils  in  die 
Vena  cardinalis  anterior  direkt.  Am  11.  £ntwickelungstage  findet 
sich  keine  Arteria  hypophthalmiea  mehr;  dagegen  beteiligt  sich  jetst 
ausser  der  Arteria  ophthalmica  interna  und  der  Arteria  cerebri  ante- 
rior noch  ein  kleines  Zweigchen  vom  Ramus  (oommunicans)  posterior 
der  Carotis  interna  an  der  Versorgung  der  Augenblase.  Das  bereits 
dichtere  Masclionwerk  der  Choriocapillaris  findet  in  der  P'enphorie 
>»-inen  Abschluss  durch  eine  Uingurtcrie,  welche  das  Linsengrübcheii 
bezw.  den  Umschlagsrand  der  beiden  Augeublätter  umkreist.  Die 
abfli essenden  Venen  sind  an  Zahl  reichlicher  wie  am  Tag  vorher, 
verhalten  sich  aber  sonst  wie  am  Tage  zuvor.  Am  Ende  des  11. 
und  Anfang  des  12.  Tages  ist  der  zur  Augenblase  tretende  Ast  des 
Ramus  communicans  posterior  der  Garotis  interna  verschwunden,  so 
dass  die  Augenanlage  jetzt  nur  noch  durch  die  Arteria  ophthalmica 
interna  und  Arteria  cerebri  anterior  Blut  erhalt.  Aln  r  auch  jetzt 
hat  schon  eine  licdiiktion  der  Acste  der  Ictztt  rcn  stattgefunden,  was 
später  in  uocli  hrdierem  blasse  der  Fall  ist.  l)er  einzige  Zweig,  der 
keiner  Rückbildung  anheimfallt,  wird  später  zur  Arteria  ciliaris  na- 
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ttUi.  Von  der  hintern  Seite  der  Augenblase  ist  jetzt  ein  Spross  der 
Riiguiene  in  den  Yentralen  Abachnitt  des  Glaakdrperraomes  hinein- 
gewaehaen  als  erste  Anlage  eines  GlaskOrpergefasses,  die  primitive 
Arteria  hyakndea.  Sie  liegt  unmittelbar  aber  der  Augenblasenspalte 
tnd  endet  blind  in  der  Tiefe  des  Glaskörperranmes ,  wo  sich  dieser 
alJmiihlich  erweitert  und  sich  zu  einem  mächtigen  Bulbus  arteriosus  hya- 
loidevi^  umbildet.  Die  zahlreichen  primitiven  Augenvciieii.  die  jetzt 
lien  Abfluss  des  Bkites  vermitteln,  reichen  zum  Teil  unmittelbar  an 
die  Ringarterie  lieran:  gleichzeitig  macht  sich  eine  abweichende  Ver- 
laofsrichtiing  aibnählich  bemerkbar,  indem  die  Gefösse  mehr  nnd 
mehr  medialwirts  verlaufen.  Gegen  Ende  des  12.  Tages  machen  sich 
die  vorher  nnmittelbar  in  das  Kapiilametz  übergehenden  Zvreige  der 
Arieria  Ophthalmien  interna  nnd  Arteria  cerebri  anterior  selbstöndi- 
hei  letzterer  nnter  weiterer  Reduktion  ihrer  Aeste.  Bei  ersterer 
lassen  sich  zwei  besondere  kleine  Zweige  erkennen,  die  Anlage  der 
Arteria  ciliaris  teniporalis  und  die  Anlage  eines  Teils  des  Stammes 
der  definitiven  Arteria  hyaloidea.  Die  primäre  Glaskörperarterie  hat 
dadurch  einen  sekundären  Ursprung  bekommen,  dass  sich  zwischen 
primärer  Glaskörperarterie  und  Choriocapillaris  an  der  hintern  Seite 
des  Aogenblasenstieb  eine  sekondäre,  durch  den  medialen  Abschnitt 
der  Augenblasenspalte  fahrende  Anastomose  ausgebildet  hat  Diese 
Anastomose  erhält  bald  das  Uebergewichi  und  dadurch  wird  der  Ur- 
spnmgsteil  der  primären  Glaskörperarterie  Ton  der  Ringarterie  ein 
Zweiif  des  Bulbus  byaloideus.  Ausserdem  bilden  sich  noch  drei  andere 
vdeichhiut'endt'  \'erl>indungen  aus,  so  dass  jetzt  zwei  dorsale  und  zwei 
Tentrale  Zweige  Blut  des  Bulbus  in  die  Kingarterie  führen:  von  diesen 
i^t  der  Hamns  ventralis  posterior  der  frühere  Ursprung  der  primären 
Gbskörperarterie.  Der  Venenabfiuss  weicht  vom  vorhergehenden  Sta- 
dhmi  nur  dadurch  ab,  dass  noch  zwei  neue  Bahnen  hinzugekommen 
nnd,  erstlich  eine  Vena  ophthalmica  prima,  die  von  der  dorsalen 
Wand  des  Augenblasenstiels  entspringt  und  hinter  der  Arteria  oph- 
thabnica  dorsalwärts  zur  Vena  cardinalis  anterior  zieht,  zweitens  eine 
Vena  hyaloidea,  die  au)  Kanius  ventralis  posterior  des  Bulbus  bya- 
loideus beginnt  und  lateral  vom  sekumlären  Ursjirung  der  Arteria 
hvaloidea  durch  den  medialen  A))scbnitt  der  Aug»  nblasenspalte  zur 
primitiTen  Infraorbitalvene  zieht.  Beide  Venr  ii  sind  jedoch  temporär 
nnd  verschwinden  bald  wieder.  Am  Ende  des  \-k  Tages  ist  die  Ar- 
toia  ophthalmica  interna  zu  einem  stärkeren  Zweig  der  Garotis  in- 
terna geworden,  welche  zwei  grössere  Zweige  abgibt,  die  Arteria  ci- 
fittis  teniporalis  und  die  Arteria  hyaloidea,  welche  jetzt  aus  der  Oph* 
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thalmica  iutema  entspringt.  Nach  Umbildung  des  Bulbus  arterioaus 
hyaloideus  zur  Tunioa  Tasculosa  lentis  ist  die  Arteria  hyaloidea  vom 
Ursprung  an  bis  zum  Eintritt  in  den  Opticus  direkter  Ast  der  Ar- 
teiia  ophthalmicft,  von  dort  bis  zur  Tunica  yascnlosa  lentis  eine  se- 
kmic&re  Anastomose  zwischen  primärer  GlaskSrperarterie  und  Ohorio- 
capülsris  an  der  hintern  Seite  des  Augenstiels,  d.  h.  ihr  sekundSier 
Ursprung;  ihre  erste  Verzweigung  in  der  Tunica  vasculosa  lentis 
schliesslich  ist  der  in  Kapillaren  aufgelöste  Bulbus  urteriosus  hya- 
loideus,  ein  Rest  der  primären  Glaskörperarterie.  Bis  auf  die  Arteria 
ciliaris  nasalis  sind  alle  zur  Augenanlage  gehenden  Zweige  der  Ar- 
teria'  cerebri  anterior  geschwunden.  Arteriae  ciliares  breves  gehen 
in  sehr  geringer  Zahl  von  der  Arteria  ophthalmica  selbst,  haupt- 
sächlich aber  von  den  Arteriae  ciliares  longae  aus.  Vier  typische 
Yenae  vorticosae  nehmen  jetzt  das  Blut  des  Auges  und  auch  aus  dem 
Glaskörperraum  auf.  Ihre  Wurzeln  bilden  eigentOmlich  erweiterte 
Küpillaren.  sogenannte  Blutsammelräume.  Gleichzeitig  beginnt  die 
histologische  Differenzierung  der  Chorioidea.  indem  eine  ty])is('lie 
Choriocapillaris  mit  engmaschiger  regelmässiger  Anordnung  neben 
der  Schicht  der  grossen  Gefässe  auftritt;  in  letzterer  liegen  zu  äus- 
serst die  Venen,  nach  innen  die  Arterien.  Sämtliche  primitiTen  Au- 
genvenen  haben  sich  zurdckgebildet,  dagegen  sind  zwei  neue  Venen 
entstanden,  eine  Vena  ophthalmica  superior  und  eine  Vena  ophthal- 
mica inferior.  Die  erstere  nimmt  die  oberen  Venae  vorticosae,  Venen 
aus  der  Stirn gegend  und  dem  obem  Lide  auf,  verläuft  von  der  Ar- 
teria ophthalmica  dorsal wärts  und  mündet  in  die  Vena  cardinalis  an- 
terior :  die  letztere  nimmt  die  beiden  unteren  Venae  vorticosae  auf 
und  mündet  in  die  primitive  Vena  infraorbitalis.  Die  Vena  ophthal- 
mica prima  und  Vena  hyaloidea  existieren  nicht  mehr. 

Mit  dem  14.  Tage  beginnt  der  zweite  Abschnitt  in  der  Ent^vicke- 
lung  der  Augengefässe.  Es  tritt  die  Arteria  stapedia  auf;  ihr  Ramus 
orbitalis  liefert  sämtliche,  jetzt  zum  ersten  Male  in  die  Erscheinung 
tretende  Orbitalarterien,  nämlich  die  Arteria  lacrymalis  mit  der  supra- 
orbitalis,  die  Arteria  frontalis  mit  der  ethmoidalis  (anterior),  die  Ar» 
teria  glandulae  Harderianae  und  Kami  musculares.  Eine  Verbindung 
zwischen  Arteria  stapedia  und  Arteria  ophthalmica  interna  besteht 
nicht.  Letztere  liat  jetzt  folgende  Aesto :  Arteria  ciliaris  nasalis  (bis- 
her aus  der  Arteria  cerebri  anterior),  Arteria  ciliaris  temporalis  und 
Arteria  hyaloidea.  Die  einzige  Arterie,  die  jetzt  den  Bulbus  mit  Blut 
▼ersorgt,  ist  die  Arteria  ophthalmica  interna;  die,  welche  die  Orbita 
versorgt,  ist  die  Arteria  stapedia.  Im  Glaskörperraum  finden  sich  die 
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ersten  Vasa  hyaloidea  propria,  auch  ist  die  Membrana  pupillaris  gut 
entwickelt.  Die  primitive  Vena  iniVaorl)italis  ist  in  die  Tiefe  der  Or- 
bita gewandert  und  hat  sich  zur  mächtif^en  Vena  orbitalis  superior 
amgebildet  Sie  liegt  lateral  von  der  Hypophyse,  mündet  ia  die  Vena 
capitis  lateralis  ein  und  stellt  die  Anlage  des  Sinns  cavernosus  dar. 
Ein  starker  Seitenast  von  ihr,  später  ihre  unmittelbare  ventrale  Fort- 
setEong,  ist  die  erste  Anlage  der  Vena  orbitalis  inferior,  die  aus  der 
Orbita  heraustritt  und  sich  lateral  vom  Unterkiefer  mit  der  Vena  fa- 
cialis anterior  verbindet.  Die  Vena  ophthalmica  superior  mündet 
nach  Aufn.ihme  der  beiden  obern  Venae  vorticosae  in  die  Vena  or- 
bitaUs  superior,  während  die  AnluL^e  der  Vena  orbitalis  inferior  die 
beiden  untern  Venae  vorticosae  aufnimmt.  Das  Blut  des  Glaskörper- 
raumes  und  der  Membrana  pupillaris  tiiesst  in  die  Venae  vorticosae  ab. 

Etwa  am  Ende  des  15.  Tages  wird  der  definitive  Zustand  der 
Arterien  erreicht:  Durch  Yorwachsen  der  Carotis  externa  gewinnt 
diese  Anschluss  an  die  Stapedia,  deren  Zweige  sie  flbeniimmt.  Eine 
besondere  Arteria  qphtiialmica  externa  bildet  sich  als  Zweig  der  Ca- 
rotis externa  bezw.  Pterjgoorbitalis  aus.  Die  Ophthalmica  interna 
bleibt  ein  schwaches  Gefäss,  gibt  die  Arteria  hyaloidea  und  centralis 
retinae  ab  und  einen  Ast,  den*  mit  einem  der  Ophthalmica  externa 
die  Arteria  cilians  nasahs  bildet.  Alle  Orbitalarterien  stammen  aus 
der  Carotis  externa:  die  Arteria  lacrymalis  mit  Supraorbitalis,  die 
Frontalis  (mit  Ethmoidalis  und  Arteria  glandulae  Harderianae)  und 
ftami  muscolares,  femer  als  Bulbusarterie  die  Ophthalmica  externa. 
Utttere  gibt  ab:  die  Arteria  ciliaris  temporalis  und  einen  Ast  zur 
Bildm^  der  Ciliaris  nasalis.  Die  Arteria  ciliaris  longa  nasalis  ist 
aii£ui|i^  ein  Zweig  der  Arteria  cerebri  anterior,  dann  der  Ophthalmica 
interna,  dann  sowohl  dieser  wie  aut  li  der  Ophthalmica  externa.  Die 
Arteria  ciliaris  temporalis  ist  anfangs  ein  Zwei^  der  Oplithalmica 
interna,  dann  der  externa.  Der  definitive  Zustand  der  \  ejien  kommt 
dadurch  zu  stände,  dass  die  Vena  orbitalis  inferior  zur  vollständigen 
Ausbildung  gelangt  und  Anschluss  an  die  Vena  facialis  anterior  und 
Vena  alveolaris  inferior  erhält,  dass  die  Vena  orbitalis  superior  sich 
neben  der  Hypophyse  zum  Sinus  cavernosus  umwandelt  und  dadurch, 
dass  die  Vena  angularis  und  temporalis  superficialis  mit  den  Orbital- 
venen in  Verbindung  treten.  Die  Ophthalmica  superior  nimmt  dann 
^ie  beiden  obern  Venae  vorticosae  auf.  steht  durcli  die  Vena  frontalis 
mit  der  Vena  an<<iibirij<.  ferner  auch  mit  der  \'eiia  oi  bilalis  inlerior  in 
^orhindung  und  müudet  in  den  Sinus  cavernosus.  Die  Vena  orbi- 
^  inferior  sammelt  das  Blut  aus  den  beiden  untern  Wirbelveneu 
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und  dem  j^rössten  Teil  der  Orbita  und  ergiesst  sich  in  die  Vena  fa- 
cialis anterior. 

[L  ()  d  a  t  o's  (2)  Arbeit  ist  ein  systematisches  Studium  über  das 
erste  Auftreten  und  Uber  die  Terteilnng  des  elastisehen  OewelMS 
im  Aoge^  sowie  aber  die  Entwickelung  desselbeo  wahrend  des  intn- 
Qterinen  Lebens.  In  den  Lidern  tritt  das  elastische  Ckwebe  nach  dem 
zweiten  Monate  des  fötalen  Lebens  auf.  Im  unteren  Lide  scheint  da« 
elastische  Gewebe  etwas  früher  m  erscheinen  als  im  oberen.  Anfangs 
ist  die  Disposition  der  elastischen  J'jleiiiente  in  den  beiden  Lidern 
verschieden,  die  Untersi  hiede  gleichen  sich  a})er  «lann  aTl^:.  nur  findet 
mau  im  oberen  Lide  eine  grössere  Menge  von  eiaslischem  Gewehe 
als  im  unteren,  was  namentlich  vom  7.  Monat  bis  zum  Ende  des 
fötalen  Lebens  ausgesprochen  ist.  Vom  3.  Monat  an,  während  der 
ganzen  fötalen  Periode  sind  die  Lidränder  an  elastischen  Elementen 
reicher  als  die  Übrigen  Teile  der  Lider.  Den  Yerschiedenen  Perioden 
entspricht  eine  Terschiedene  Anordnung  des  elastischen  Gewebes  nnd 
im  6.  Monat  verhält  sich  das  elastische  Gewebe  der  Lider  so  wie  beim 
Neugeborenen  und  Erwachsenen.  AVie  in  den  Lidern  erscheinen 
elastische  Elemente  in  der  Bindehaut  des  Augapfels  zwisclien  dein 

2.  und  3.  Monate  des  ftitalen  Lebens;  diese  treten  in  der  Uiugebun^ 
der  Hornhaut  stets  zahlreicher  auf  und  im  8. — 9.  Monat  erschenit 
die  Oegend  des  Limbus  wie  beim  Erwachsenen.  In  dieser  Periode 
sind  die  ttefered  Schichten  der  Conjunctiva  und  die  Episclera  an  elasti- 
schem Gewebe  besonders  reich.  Vom  5.  Monate  an  enth&lt  die  Ueber- 
gangsfalte  zahlreiche  elastische  Fasern,  welche  aas  den  Lidern  stam- 
men. Die  erste  Andeutung  von  elastischer  Substanz  in  der  Region 
des  Kanunerwinkels  ersclieint  im  Monat,  über  erst  im  4.  Monat 
ist  das  Gewebe  des  Kammerfalzes  aus  dünnen  TralKkeln  gehihlct, 
welclie  hauptsäclilich  aus  elastischen  Fasern  bestehen,  die  keilförmig 
mit  der  Spitze  gegen  die  Hornhaut  gerichtet  angeordnet  sind.  Von 
dieser  Periode  an  bis  zum  9.  Monat  wachsen  die  elastischen  Elemente 
dieser  Beginn  rasch.  Das  elastische  Gewebe  des  Schlemm'schen 
Kanals  besteht  ans  dem  sklero-komealen  Retikulum  und  elastischen 
Elementen  der  Sclera.  Die  elastischen  Elemente  der  D es ceme ti- 
schen Membran  erscheinen  im  5.  Monate,  und  vom  6.  Monate  an 
stellt  dieselbe  eine  homogene  elastische  Membran  dar.    Im  Laufe  des 

3.  Monates  erscheinen  auch  die  elastischen  Elemente  im  vorderen 
üvealtraktus ;  aber  diese  Elemente,  sowie  die  der  Membrana  capsulo- 
pupillaris  verschwinden  dann  allmählich.  Die  elastischen  Fasern  des 
Cüiarkörpers  entwickeln  sich  vom  4.  Monate  an  bis  zur  Geburt  immer 
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starker:  in  den  letzten  Monaten  des  fötalen  Lebens  enthalten  die 
Ciiiartbrtsätze  elastische  Fasern,  welche  wie  ein  Retikulum  die  Ka- 
pillaren der  elnzeliien  Fortsätze  umgeben.  Das  elastische  Gewebe 
der  Iiis  dagegen  entwiekelt  sich  erst  nach  der  Geburt.  Die  erste 
Andeutung  Ton  elastischer  Subetans  in  der  Selera  und  Chorioidea  er- 
lebeint  im  Laufe  des  d.  Monates.  Während  der  weiteren  Bntwicke- 
hmg  verändert  sieh  das  elastische  Gewebe  der  Selera  nicht  bedeutend. 
In  der  Chorioidea  dagegen  findet  man  im  3.  Monate  elastische  Fasern 
im  Stroma  und  grosse  Körner  ehisti.s(  lier  Substanz  auf  dem  Pigment- 
epithel; im  4.  Monat  wird  aus  diesen  Körnern  eine  elastische  Mem- 
bran (Lamina  basalis)  und  gegen  Ende  des  4.  Monates  bildet  ein 
elsstisches  Bündel  die  Grenze  zwischen  Ader-  und  Lederhaut  (Lamina 
«qmchorioidea).  Nach  dem  6.  Monate  erscheint  das  Stratum  elasti- 
com  sopiacapillaie,  Ton  dieser  2jeit  an  besitzen  die  Ghorioidealgefässe 
eine  starke  Tunica  elastica.  Die  elastischen  Elemente  der  Sehnerren- 
•eheiden  entwickeln  sich  schon  frühzeitig  und  gegen  Ende  des  4.  Mo- 
nates erstrecken  sich  elastische  Fibrillen  von  der  Piaischeide  zwischen 
die  Bündel  der  Selniervenfaseni.  l)ann  treten  zwischen  dem  5.  und 
6.  Monate  die  elastischen  FavSern  der  Lamina  cribrosa  auf.  welche  bis 
zom  9.  Monate  zunehmen.  V  *  i  f.  hat  auch  drei  totale  Tränendrllsen 
sstersucht  und  fand,  dass  die  Kapsel  der  Tränendrüse  reich  an  kon- 
mitiiseh  angeordneten,  elastischen  Fasern  ist.  Zahlreiche  Bündel 
von  elastischen  Fasern  ziehen  zwischen  die  einzelnen  Lobuli  zu  den 
Ansfbhmngsgängen  und  Gefteen.  Zwischen  den  einzelnen  Tubnli 
fnd  er  aber  keine  elastischen  Elemente.  Die  Tränendrflse  des  Er- 
wachsenen weist  dagegen  auch  intertubuläre ,  elastische  Fasern  auf. 
Verf.  schreibt  diesem  UmstHiide  eine  gewisse  liolle  im  funktiduellen 
Unterscliied  zwischen  der  TränendrUäe  des  Neugeborenen  und  der  des 
lilrwachsenen  zu.  Obiath,  Trieste|. 

S  c  h  a  p  e  r  (4)  berichtet  Uber  einige  Fälle  von  atypischer  Lili- 
weatwiekelug  unter  abnormen  Bedingungen.  S  c  h.  machte  seine 
Beobachtongen  an  Froschlarven,  denen  durch  einen  horizontalen 
Schnitt  das  Rückenmark,  das  hintere  Ende  des  Gehirns  und  die  dor- 
•de  Hälfte  des  Mittel-  und  Zwischenhims  entfernt  worden  waren.  Die 
Larven  hatten  eine  Länge  von  4  mm  und  zeigten  an  den  Augenblasen, 
die  noch  in  weiter  Kommunikation  mit  dem  Medulhirrohr  standen, 
den  Beginn  der  Einstülpung  der  ]>rira{iren  Bhise  und  den  Beginn  der 
lÄnsenbiidung.  Während  die  meisten  Organe  der  Larven  sich  trotz 
Entfernung  des  Rückenmarks  nahezu  normal  weiterentwickelten,  zeig- 
ten die  bei  der  Operation  unyersehrt  gebliebenen  Augenblasen  und 
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LinseuHiilagen  starke  VeräiKleruugen.  Bei  tler  \  eilieilung  der  breiten 
Ilückenwunde  faiid  eine  starke  Verscliiebuni,^  des  Ektoderms  nach  der 
dorsalen  Richtuni^  hin  statt.  Dadurch  wurde  die  in  der  Siimesscbicbt 
der  Epidermis  gebildete  Verdickung,  welche  die  Linsenanlage  darstellt, 
Ton  ihrem  normalen  Platz  an  der  Einbuchtung  der  Augenblase  ent- 
fernt und  gegen  den  dorsalen  Rand  dea  Augenbechers  hin  verlagert 
Hier  kam  es  nicht  mehr  zur  Abschnttrung  der  linse,  sondern  es  bil- 
deten sich  aus  der  verlagerten  Linsenanlage  sinnesknos})enähnliche 
Bildungen.  Das  eine  Mal  ging  von  einem  solchen  Lentoid  ein  stark 
wuchernder  Fortsatz  ventrahvärts  gerichtet  aus,  trleichsam  als  wollte 
er  die  normale  Stelle  der  Linsenanlage  behufs  Bildung  einer  sekun- 
dären Linse  erreichen.  Sch.  deutet  seine  Beobachtung  so,  dass  zwi- 
schen Augenblase  und  Linsenanlage  bestimmte  regulatorische  Ein- 
richtungen bestehoi,  etwa  eine  Art  von  Tropismus,  so  dass  die  Bil- 
dung einer  echten  Linse  nur  dann  bis  zum  Stadium  des  fertigen 
Organs  erfolgt,  wenn  die  Linsenanlage  ihren  normalen  Platz,  d.  h. 
in  der  Ausbuchtung  des  Augenbechers  behält,  während  bei  einer 
Verlagerung  der  Linsenanlage  nicht  einmal  eine  Abscliniirung  vom 
Ekt()(h^rni  erfolgt,  sondern  sich  IjIoss  ein  in  der  Sinnesschicht  dieses 
Keiniblalts  gelegenes  intraepidermoidales  Lentoid  bildet.  Da  solche 
Lentoide  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Amphibien  weitverbreiteten 
Hautsinnesorganen  haben,  glaubt  Sch.  schliessen  zu  können,  dass 
die  Linsenanlage  ursprünglich  auch  als  Hautsinnesorgan  auftritt  und 
als  ein  modifiziertes  weiter  ausgebildetes  derartiges  Organ  aufeufassen 
ist  Ausser  an  den  Linsen  fanden  sich  bei  den  von  Sch.  operierten 
Froschlarven  auch  an  den  Augenanlagen  starke  Veränderungen,  indem 
das  Retinal l)l;itt,  anstatt  sich  normalerweise  einzufalten,  eine  unför- 
mige, fast  den  ganzen  Kaum  der  fehlenden  Linse  einnehmende  Ver- 
dickung und  nur  eine  Andeutung  der  Einbuchtung  zeigte.  Dabei 
trat  eine  starke  Karyolyse  auf. 

Sp  e  m  an  n's  (5)  Mitteihmgen  beziehen  sich  auf  experimentell 
erzeugte  eyklopisehe  Missblldmigeii  von  Tritonlarven.  Diese  wurden 
dadurch  hervorgebracht,  dsss  die  Eier  während  der  Furchung  oder  bei 
Beginn  der  Ghistmlation  mittels  eines  Haares  geschnürt  wurden.  Die 
Verdop]ielungen  des  vordem  Körperendes,  die  durch  solche  Experi- 
mente erzeugt  werden,  zeigen  oft  starke  Uugleii  hheiten  der  Doppel- 
kr)ptV'  soIcIku"  Embryonen,  welche  nicht  gesetzlos  auftreten,  sondern 
einem  besthnmten  Typus  folgen.  Sie  entstehen  nämlich,  wenn  die 
ÖchnUrung  nicht  «jenau  median  erfolgte,  sondern  etwas  schräg,  und 
zwar  entwickelt  sich  dann  das  defekte  Vorderende  auf  deijenigen 
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Hilfle  des  Keims,  von  welcher  das  Vorderende  der  Hauptsyrametrie- 
ebene  abgewandfc  ist.  Unter  den  Defekten  an  dem  schwächer  ent- 
wiekelten  Kopfe  waren  insbesondere  solche  cyklopischer  Natur  zu 
beobachten,  d.  h.  sie  f&hrten  in  den  extremsten  Fällen  zur  Bildung 
eines  einzigen  unpaaren  Auges,  in  weniger  ansgebildeten  Fällen  zur 
miTolllcomnienen  Cyklopie  mit  doppelter  Linse  z.  B.  Während  sich 
ein  solches  cyklojiisches  Aujj^e  im  jj^rossen  und  ganzen  von  einem 
normalen  wenig  unterscheidet,  zeigt  sich  eine  starke  Differenz  darin, 
iiai«s  dem  vollkommen  cyklopischen  Auge  der  Sehnerv  völlig  felilt, 
und  zwar  an  der  Augenblase  sowohl,  wie  am  Gehirn.  Sp.  erklärt 
diese  eigenartige  Tatsache  dadurch,  dass  bei  sehr  hochgradiger  Cyklo- 
pie die  Augenblase  sich  während  der  Umwandlung  in  den  Augen- 
becher ganz  Tom  Gehirn  abschntlren  kann.  Es  entspricht  ein  solches 
optilnuloaes  Gyklopenauge  den  dorsalen  Teilen  zweier  normaler  Augen- 
becher. »HS  denen  es  bei  vorwiegend  ventraler  Verschmelzung  hervor- 
gegangen ist.  Der  Oiiticus  hat  sich  in  solchen  Füllen  nicht  etwa 
zurückgebildet,  sondern  fehlt  schon  auf  ganz  frühen  Entwickelungs- 
stadien  der  Missbildung.  In  weniger  starken  Füllen  von  Cyklopie 
(wenn  z.  B.  das  unpaare  Auge  noch  Zeichen  von  Trennung  in  zwei 
Hälften  zeigte,  z.  B.  eine  doppelte  Linse)  fehlte  der  Sehnerv  nicht, 
aber  es  ging  zu  dem  cyklopischen  Auge  nur  ein  einziger  unpaarer 
Nerv,  der  auch  seine  normalen  Beziehungen  zur  Netzhaut  nicht  er- 
reichte. Sp.  vergleicht  seine  experimentell  erzeugten  Gyklopen  mit 
den  in  der  Idteratnr  beschriebenen  spontanen  Missbildungen  und 
macht  auf  mehrfache  Uehereinstimmungen,  namentlich  auch  auf  den 
Mangel  des  Opticus  aufmerksam,  der  bisher  in  der  Literatur  schon 
besclirieben  wurde,  aber  völlig  unerklärlich  blieb. 


10.  Yergleichend-Auatoiuisclies. 

l*)Boveri,  rehor  die  phylo^^ciictisrh**  Bodcutuiii:  der  Schonrano  des  Am- 
phioxus.    Zoid.  Jahrb.  Siippl.  7.    Festüclu'.  f.  A.  Weismaini'.   S.  409. 

2)  C  a  r  Ii  r ,  The  elastic  tissue  of  the  eye  in  birds.  (Abstrakt).  Brit.  medic. 
Journ.  .Nr.  2282.  p.  740. 

3)  Eigenmann,  The  eyes  of  the  bUnd  vertebrates  of  North  America.  5. 
The  bistory  of  the  ^  of  blind  fish  amblyopsis  from  its  appearance  to  ite 
dedntegration  in  oldage.  Hark  Anniversary  Vol.  Article  11.  1903.  p.  167. 

4^GianelU,  Gontrihato  allo  studio  dell*  occhio  parietale  nei  rettili  (Seps 
diakides).  Monit.  aool.  Ital.  XV.  Nr.  6.  p.  187. 
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5*)  H  0  s  c  h ,  Das  Sehorgan  von  Protoptoms  annectens.    Arch.  f.  rnikr.  Anat. 
LXIV.  tS.  U9. 

6*)  M  e  e  k ,  Notes  on  the  auditory  organ  and  tbe  orbit  of  orthagoriscns  mola. 
Anatom.  Anzeiger.  XXY.  Nr.  7/8.  p.  217. 

7)  Mnbse,  The  eyes  of  tbe  blind  yertebrates  of  North  America.  6.  The 
eyes  of  typbops  Inmliricalis  (Iiimiaeiu),  a  Mind  snake  ttom  Gaba. 
BiOL  Vol.  y.  1903.  Nr.  5.  p.  261. 

8)  Staderini,  L'occhio  parietale  di  akani  rettiU  e  la  Boa  fimsionalilfc. 
Honit.  zooL  Ital.  XV.  Nr.  10.  p.  341. 

B  o  V  e  r  i  (1)  teilt  in  einer  sehr  interessanten  Arbeit  seine  An- 
schauungen über  die  phylogenetische  Bedeutung?  der  Sehorgane 
des  Amphiacns  mit.  Diese  wurden  zuerst  von  Hesse  1898  auf- 
gefunden, nämlich  in  Gestalt  der  schon  lange  bekannten  bald  ein-  i 
zeln  stehenden  bald  diclitLredrängten  PigmentÜecken,  welche  sich  fast 
durch  die  ganze  I^ge  des  Neurairohres  (ftttckenmarks  —  ein  eigent- 
liches Gehirn  hat  dieses  pximitiTe  Wirbeltier  ebrasowenig  wie  einen 
Kopf  —  Ref.)  verteilt  finden.  Jeder  Pigmentfleck  besteht  aus  zwei 
ZeUen,  einer  in  den  Hohlranm  einer  Pigmentzelle  eingebetteten  Seh* 
Zelle,  von  der  ein  Nervenfortsatz  ausgeht,  und  der  Pigment/.eile  selbst. 
Die  Flüche  der  Sehzelle,  die  gegen  den  Pignientljeclier  gerichtet  ist, 
trägt  einen  zarten  Stiftcliensauni.  Wäluend  der  Entdecker  der  so 
primitiven  Amphioxusaugeu  diesen  eine  phylogenetische  Bedeutung 
für  die  übrigen  Wirbeltiere  (Cranioten)  abspricht,  sieht  B.  in  den 
Sehorganen  des  Amphioxus  die  ersten  Vorläufer  des  an^ebüdeten 
Yertebratenauges.  Hier  wie  dort  sind  die  lichtperzipierenden  ZeUeo 
Elemente  des  Nenralrohres  (Gehirns  bei  den  Cranioten),  ihr  basales 
Ende  geht  bei  beiden  in  einen  Nervenfortsatz  über,  das  entgegenge- 
setzte trägt  Sehstäbchen  (Cranioten)  oder  einen  Stäbchensanni  (Am- 
phioxus). VVälirend  nun  beim  Ainpliioxiis  die  Lichtperzeption  durch 
die  das  Neurairohr  bedeckenden  Teih'  (Haut,  Muskeln  etc.)  hindurch 
erfolgt,  ist  die  Entwickelung  von  Sehzellen  bei  den  franioten  auf  ge- 
wisse Teile  des  Neurairohres,  die  Augenblasen,  beschränkt,  welche 
sich  gegen  die  äussere  Haut  hin  Torstfllpen.  Wodurch  diese  Tendenz, 
gegen  die  äussere  Haut  behufs  besserer  Lichtperzeption  vorzuwach- 
sen,  erreicht  wird,  kann  an  der  Hand  der  heute  noch  lebenden  Wirbel- 
tierreibe nicht  mehr  entschieden  werden,  jedenfalls  aber  wird  die  Ten- 
denz .so  weit  gehen,  dass  die  Augenblasen  in  direkte  l^ertlliruiig  mit 
der  äussern  Hunt  koiiiinen.  Dabei  werden  durch  die  räumliche  Ab- 
sonderung { int'S  Ijestjndcren  ]ieiitenii»lindenden  Teils  des  Neuralrobres 
bei  den  Cranioten  die  Zellen  dieses  Teils  sich  lediglich  für  ihre  spe- 
zielle Funktion  umbilden  und  andere  Funktionen  der  Zellen  des  Neu- 
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rohrfs  |  niotorische.  sensible)  verlieren,  somit  also  /Air  F^etina  werden, 
der  \'erbmdimg8stiel  dieser  mit  dem  Hauptteil  des  Neurairohrs  wird 
zam  Sehnerven,  gleichfalls  unter  Aufgabe  anderer  Funktionen.  Das 
beim  Amphioxus  fast  dem  ganzen  Nenralrolire  zukommende  Licht- 
empfindimgsTermögeii  lokalisiert  sich  so  auf  die  Augen,  das  ttbrige 
(eigentücho)  Neuzalrohr  verliert  diese  Funktion.  Dabei  kommt  es 
«elbstfeistindlicher  Weise  zu  Differenzierung  der  Betina  in  dem 
Sinne,  dass  das  dem  eindringenden  Lichte  abgewandte  Blatt  der  se- 
kundären Aui^enblase  das  Vermögen,  Licht  zu  empliuden,  einbüsst 
und  lediglich  pigmenthaltig  wird  oder  bleibt  (auch  das  IJetiniilblatt 
scheint  ursprünglich  pigmenthaltig  zu  sein),  sonst  aber  ganz  reduziert 
wird.  Femer  vergleicht  B.  die  Phylogenie  des  Wirbeltierauges  mit 
der  des  Molluskenauges,  bei  denen  alle  Stadien  ron  der  offenen  Au- 
gengmbe  (Nantüns)  bis  zum  geschlossenen  Auge  mit  Linse  (Cephalo- 
poden  8.  auch  S.  35)  vorliege  Die  Linsenhöhle  des  Neunaugeneies 
hllt  B.  für  etwas  Primäres,  Oberhaupt  den  Zustand  der  hohlen  Linse 
m  der  Ontogenie.  die  erst  seknndär  in  eine  kompakte  übergeht.  Im 
Tsnzen  betrachtet  H.  im  Gegensatz  zu  manchen  Zweiflern  an  dieser 
:iltl)eL(ründeten  Auflassung,  das  Urwirbeltier.  den  Amphioxus,  für  ein 
primär  einfaches,  wenn  vielleicht  auch  stellen  weis  reduziertes  Wirbel- 
tier, nicht  für  einen  degenerierten,  ursprünglich  höher  organisierten 
Veriebraten. 

Bosch  (5)  untersuchte  das  Auge  von  Frotopt^res  aoneeteBg, 
stnes  der  wenigen  Vertreter  der  eigenartigen  Lungenfische  (Dipnoer), 
wsldie  in  ihrer  Süssem  Gestalt  sowohl  wie  auch  in  ihrer  Entwicke- 

hmg  zu  den  Amphibien  überleiten.  Schon  die  Kleinheit  des  Aug^ 
—  die  meisten  echten  Fische  haben  relutiv  i,a-usse,  oft  sehr  grosse 
Aniren  —  lässt  das  Aucje  von  Pndopterus  von  dem  der  Fische  ver- 
schieden erscheinen.  Eigentümlicher  Weise  zieht  über  das  '^^anze  Auge 
*lie  äussere  Haut  des  Tieres  hinweg,  nur  verdünnt  sie  sich  über  der 
Hornhaut  und  die  schlauchiorroigen  Hautdrüsen  werden  nach  dem 
Zentrum  des  Auges  zu  kürzer,  um  über  der  Pupille  ganz  zu  fehlen. 
Dahinter  liegt  —  durch  einen  Spaltraum  getrennt  —  die  besonders 
in  der  Mitte  dünne  Hornhaut,  an  der  ein  ausgebildetes  Randschlingen- 
iwt«  Ton  Cbfössen  in  der  Nähe  des  Aequators  vor  dem  Uebergang 
m  die  Sclera  zu  erkennen  ist.  Hinter  dieser  Stelle  trennt  sich  die 
Hornhaut  von  Protopterus  in  zwei  Hhitter,  von  denen  das  iinu  re  in 
»einem  hintern  Teil  eine  Knori)elplatte  von  erheblicher  Dicke  bildet. 
Die  Sclera  ist  bis  auf  einzelne  eingelagerte  Pigmentzellen  pigment- 
ftfL  Schwach  entwickelt  ist  die  aus  netzförmigem  Bindegewebe  be- 
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stellende,  im  hintern  Abschnitt  unpicrmentierto  Chorioidea.  Durch 
eine  strukturlose  Membran  ist  von  ihr  das  Pi^nnentepithel  getrennt, 
dessen  Zellen  in  ihren  skleralen  Abschnitten  vollkomuieu  pigment£rei 
sind,  in  den  retinalen  Hälften  dagegen  feinkörniges  braunes  Pigment 
tragen,  das  pinselfdrmig  zwischen  die  Sehsellen  der  Netzhaut  ein» 
dringt.  Die  Iris  besteht  ans  drei  Schichten:  die  hinterste  bildet  die 
hier  bis  anf  eine  einzige  platte  Zelllage  reduzierte  Retina,  die  mitt- 
lere sförkste  Lage  das  etwas  abgeplattete  Pigmentepithel,  die  dOnne 
vordere  bindegewebige  Schicht  die  Fortsetzung  der  Chorioidea.  welche 
im  Gegensatz  zu  dieser  vollständig  pigmentiert  ist.  Der  Pupillarrand 
ist  rein  epithelial  und  leicht  gewulstet.  Es  fehlt  jede  Andeutung 
eines  Ciliarkörpers.  Die  im  Verhältnis  zur  Grösse  des  ganzen  Auges 
sehr  grosse  Linse  hat  fast  Kugelgestalt.  Sie  besitzt  eine  starke  Kap- 
sel, welche  auf  ihrer  ganzen  Innenfläche  —  auch  anf  der  Hinterseite 
—  einen  Belag  Ton  Epithelzellen  trägt.  Der  Glaskörper  stellt  ein 
zartes  Netzwerk  Yon  Fasern  mit  vereinzelten  Kernen  dar;  die  Fasern 
strahlen  gegen  die  an  der  Innenfläche  der  Netzhaut  gelegenen  Qe- 
fassdurchschnitte  konzentrisch  zusammen.  Was  die  Retina  des  Pro- 
topterusauges  l)etrift"t.  so  fehlt  dieser  jede  Sj)ur  eines  Processus  falci- 
formis;  im  übrigen  ist  sie  ziemlich  gut  ausgebildet,  aber  völlig  ge- 
fossios,  während  der  Innenfläche  der  Haut  ein  in  den  Gla.skörper  vor- 
springendes Gefässnetz,  eine  Hyaloidea,  aufliegt.  Yon  der  leicht  ver- 
tieften Sehner?eneintrittsstelle  breiten  sich  die  Opticusfasem  in  dün- 
ner Schicht  aus;  die  Ganglienzellen  bilden  eine  nur  einfache  Lage, 
zwischen  denen  die  in  der  Limitans  interna  endenden  Bälkchen  der 
Sttitzsnbstanz  sichtbar  sind.  Die  innere  retikuläre  Schicht  erschien 
an  den  mit  Jioraxkarmiu  und  Hh'u  de  Lyon  gelarbteu  Präparaten 
leint'aserig  und  l)lau  mit  vereinzelt cii  Kernen.  Stark  entwickelt  sind 
die  beiden  Körnersehiclitcn,  durch  die  dünne  äussere  retikuläre  Schicht 
getrennt.  Beide  bestehen  aus  3 — 4  Lagen  dicht  geschichteter  Zellen. 
Zwischen  diesen  finden  sich  in  der  innnern  lv(")rnerschicht  senkrecht 
stehend  die  spindelförmigen  Kerne  der  Müll  er  sehen  Sttttzzellen.  Femer 
finden  sich  in  dieser  Schicht  Spongioblasten  in  Gestalt  grosser  rund- 
licher Grebilde,  die  zahlreiche  feine  Fortsätze  in  die  innere  retikuläre 
Schicht  senden.  Das  Seheptthel  besteht  aus  ziemlich  langen  dicht- 
gelagerten  Stül)chen.  in  deren  inneres  Ende  ein  grosser  fetttropfen- 
artiixcr  kuLfliger  K<)rj)(>r  eingelairert  ist.  der  lueiter  ist  als  die  Durch- 
schnitt>l>reite  des  St:il»cliens  selijst.  Hinter  dies»  iii  findet  sicli  häutig 
ein  kleiner  linsenförmiger  Körper,  dann  das  äussere  Korn.  Letztere 
liegen  in  zwei  Lagen  übereinander.    Ob  Zapfen  vorhanden  aind, 
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konnte  H.  niclit  mit  Sicherheit  •  utsciiciclen.  Ebensowenig^  war  eine 
Lioiitiins  externa  nachweisbar.  Der  Buli)us  von  Protopterus  wird 
durch  6  Muskeln  bewegt,  4  Ifecti  und  2  Oblitjui;  letztere  entspringen 
dicht  übereinander  an  der  nasalen  Wand  der  Augenhöhle.  Die  äus- 
serst mangelhafte  Entwickelnng  nnd  das  Verhalten  der  Hornhaut  des 
Protoptemsauges  zur  äussern  Haut^  die  weit  hinter  der  der  viel  tiefer 
stehenden  Fische  zurttckhleibt  und  nur  ein  Analogen  an  den  rudi- 
mentären An^en  einij^er  halbblinder  Amphibien  findet,  sucht  H.  dar- 
auf zurückzufiiliren,  dass  beim  Sommerschhif  des  Tieres  (die  Protop- 
teri  halten  einen  dem  Winterschhif  anderer  Tiere  äluiliclien  Schbit" 
im  eintrocknenden  Sclilamm  der  Flüsse  —  lief.)  auch  die  Hornhaut 
durch  das  schleimige  Sekret  der  äussern  Haut  Yor  Eintrocknung  ge- 
schlitzt werden  soll.  Nicht  bloss  durch  seine  geringe  Grösse,  sondern 
auch  durch  das  Fehlen  fast  aller  Einxichtimgen  des  typischen  Fisch- 
anges  (Gampanula,  Ghorioidealdrase  etc.)  nähert  sich  das  Protopterus- 
auge  dem  der  Amphibien,  mit  dem  es  viel  mehr  Übereinstimmt  als 
mit  dem  der  echten  Fische. 

Gianelli  (4)  untersuchte  die  Eutwickeluilg  der  Ei)ipiiyse 
und  des  Scheitelaiiges  bei  einem  südlantUschen  Reptil  (Seps  clial- 
ddes).  I  )ie  Kpipliyse  entwickelt  sich  bei  diesem  Tier  in  Gestalt  einer 
kurzen,  längs  der  Mittellinie  des  Zwischen hirndaches  verlaufenden 
Binne,  welche  sich  allmählich  von  vom  nach  hinten  von  der  Qehim- 
wsnd  abschnürt  Von  der  fipiphyse  geht  auch  das  Scheitelauge  aus ; 
ei  trennt  sich  von  dieser  in  der  Regel,  wenn  die  Abschnfirung  des 
vordem  Endes  der  Epiphyse  von  der  Himwand  begonnen  hat,  aus- 
nahmsweise bereits  im  Rinnenstadium  dieser.  Immer  erscheint  das 
Scheitelauge  als  eine  kurze  Ausstülpung  der  linken  Wund  des  Vorder- 
endes der  Epiphyse .  deren  vorderes  Ende  sie  l)ald  übersehreitet. 
Während  der  weiteren  Entwickelung  trennt  sich  das  iScheitelauge  von 
der  Epiphyse.  Bald  nachher,  selten  schon  etwas  frUher  erscheint  der 
Xen'ns  parietalis,  der  von  der  ventralen  Wand  des  biäschentormigen 
Scheitelauges  zur  Gommissura  superior  läuft;  dieser  Nerv  lässt  sich 
noch  leicht  verfolgen,  wenn  das  Scheitelauge  sich  von  der  Epiphyse 
entfernt  hat  Später  atrophiert  er  jedqch  vollständig  und  bei  älteren 
Embryonen  ist  keine  Spur  mehr  von  ihm  zu  sehen.  Gleichzeitig  voll- 
Öeht  sich  eine  deutliche  \  erkleinerung  des  Scheiteluuges  selbst,  weil 
bei  dem  von  G.  untersuchten  iteptil  (Seps)  dieses  Organ  tunkt iunslos 
i-'t  (bekanntlich  scheint  es  bei  manchen  Eidechsenarten,  namentlich 
lier  auf  Neuseeland  lebenden  Hatteria  —  siehe  die  früheren  Berichte 
—1  bei  denen  es  eine  starke  Entwickelung  erreicht,  zeitlebens  zu  funk- 


64 


Anfttomie  and  fintwickeloiigsgeschichte  des  Auges. 


tionieren).  Der  übrige  Teil  der  Mitteiluno:  von  ü.  bezieht  sich  auf 
die  Epiphyse  und  f(ehr»rt  nicht  in  dieses  Keterat. 

M  e  e  k  (6)  macht  kurze  Mitteiluügen  über  die  Orbita  und  den 
Baibus  des  Mondfisches  (Orthagoriscus  mola).  Der  Augapfel  dieses 
eigentttmlichen  Fisches  ist  von  besonderer  Ghrösse  (4  cm  Durchmesser 
bei  dem  Ton  M.  mitersuchten  Exemplar,  oft  noch  erheblieh  giOsser 
—  Ref.).  Ein  besonderes  Verhalten  zeigt  der  Opticus  insofern, 
als  er  nicht  zwischen  den  geraden  Angenmuskeln  henrortritt,  son- 
dern ihnen  ^ej^enüber,  aber  durch  ein  tibrös-elastisches  Band  ge- 
stützt wird,  das  zwischen  den  dicht  nebeneinander  ^rel eigenen  Ur- 
sprüngen dieser  vier  IVfnskeln  entspringet.  Das  Band  inseriert  an  die 
Opticusscheide,  kurz  bevor  der  Nerv  ins  Auge  eindringt.  Kine  Xick- 
haut,  die  bei  Orthagoriscos  beschrieben  ist,  fand  auch  M.  an  der  la- 
teralen, nicht  wie  angegeben  an  der  medialen  Seite  des  Augea. 
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IL  Physiologie  des  Auges. 

1.  Dioptrik. 

Keferent:  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

l'  Baslini,  RecberclieB  ophtalmomötriques.  Archiv.  d^Opht.  XXIV.  p.  565. 
2)  Dafonr.  T^s  verros  cvlindriques  et  toriqucs  et  la  correction  de  Tastig- 

matisme.     Clinünie  Opht.  p.  ITH  et  Tlu-sf  de  Nancy. 
3*)  E 1  s  r  h  n  i  ir .      r  Liditreflex  der  N(  t/.liaiitarterieu  des  ineubclilicben  Auges. 

Klin.  Muiiat^l.l.  t.  Augfiiheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  )\7. 
4*1  —  Beiiu  rkungen  über  die  Refraktiuu  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.  XI.  Ö.  10. 

^Gleichen,  Nm  Theorie  der  Schattenprobe  (Skiaskupie).   Ebd.  XU.  S.  1. 

— ,  Noch  einmal  meine  Skiaskopie-Theorie.  Ebd.  S.  653. 
1*1  — ,  Einfühlung  In  die  medizinische  Optik.   W.  Engelraann,  Lelpiig. 
9*)Hambitrger,  Die  anatomischen  and  physlologlsclien  Grundlagen  der 

Prof.  St illing'schen Theorie  über  Entstehnng  nnd  Bedentong  der  Kurs- 

sichtigkeit.    Zeitschr.  f.  Aogenheilk.  XII.  S.  H51. 
9)  U  a  r  m  a  n ,  An  ophthalmoBCope.   (Ophth.  Society  of  tbe  United  Kingd.). 

Ophth.  Review,  p.  378. 
lOj  [{ o  1 1  z  .   Nonveau  pi  ort^de  poor  determiner  la  r^fraction  ocolaire.  Annal. 

d  Oculist.  T.  CXXXI.  p.  tlS. 
U)  Hoor,  DvY  W  ert  der  TietVniiie.ssiinL!:  der  vordcn-ii  AmiT' iikainmer  and  der 

Z  e  h  e  n  d  e  r  ^<  he  Apparat.  ( rn«;arisrli  i.  Szciiu'szt  ii  lap^tk.  Nr.  1. 

12)  Li  Ischl  LZ,  6.,  Ein  neuer  Uphthalmutünomeler.  VVetitnik  Ophth.  XXi. 
i\r.  6. 

13)  N  0  i  8  c  h  e  w  8  k  y ,  Die  postoperatiTe  Sehaeh&rfe  bei  Angeborenblinden  and 
bei  Personen,  die  das  Gesicht  in  den  ersten  Lebensjahren  yerloren  haben. 
(St.  Petenb.  Ophth.  Gesellsch.  22. 1.  04).  IHd.  XXI.  Nr.  4. 

U'i       Sdmchirfe  nnd  das  Treffen  des  Schasses.  (IX.  P  i  r  o  g  o  wasche  Aerzte- 

Venuunml.).   Ibid.  Nr.  2. 
1^;  0  p  p  e  n  h  e  i  m  e  r ,  E.  U.,  Theorie  and  Praxis  der  Augenglftser.  Berlin, 

Hirschwald. 

16)  P  e  s  c  h  e  1 .  Zur  11icorie  der  Rcfraktiun  des  Auges.    Centralbl.  f.  prakt. 

.XiiiTt-nheilk.  .lanuar. 
IT)  i' 0  l  a  c  k  .    EfiVts  de  l'i'tat  de  retrai  tinii  de  l'oeil  dans  ht  visiou  des  CüU- 
huTä.  I  Acad.  de.s  scienc.  !.    Heviic  m'nerule  d  Upht.   p.  388. 
Jahtvtbericbt  f.  upiithalmoloyic.  XX.XV.  VJOi.  5 
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18)  Riegel,  TTntennichiiiigen  Aber  die  Ameliropie  des  Pferdeanges.  hang.' 
DisB.  GiesBen. 

19)  Rochati  Hooociilaire  diplopie  in  normale  oogen.  Nederl.  TijdBehr.  y. 

(xeneesk.  II.  p.  1080. 
20*)  Schenk,  Dioptrik  in  N  a  ge  l's  Handbach  der  Physiologie  des  Menschen. 

Bd.  III.  Braunschweig. 
21*)  S  c  h  0  u  t  e ,   Wa.'irnemingen  met  den  ortboskoop.    Nederl.  Tijdschr.  r. 

(Jeneesk.  II.  ]>.  711. 

22)  — ,  ^lonoculairi'  diplupie.  Ibid.  p.        und  7H7. 

23)  Sn  eilen.  H.,  Optotypi  ad  vijsiini  dilti  niinandiini.  M.  ö  Taf.  Berlin.  IVttTS. 

24)  — ,  Monoculaire  diplopie,  zonder  i);itliol(>|^is(ho  afwijkingeu  van  het  oog. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  43  und  398. 

25)  Sater,  The  refraction  and  motUitj  of  the  eye.   London,  Appleton. 

26)  Ssnlislawski,  Das  Gesicht  and  Brillen.  (Polnisch).  Ptsegl.  hygieniczny. 
Nr.  10.  11.  12. 

27)  Tenney,  Sabjective  refraction.  (Ämeric.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.). 
Ophth.  Reoord.  p.  387. 

9^)Tiddens,  Beschouwingen  over  den  loop  der  lichtstralen  en  de  beeld- 
vorming  in  optische  stelsels.  (Betraditini^en  über  den  Gang  der  Licht- 
strahlen und  ttber  die  Darstellnng  der  Bilder  in  optischen  Systemen).  Inang.- 
Dißs.  T>fid('!i. 

29*)  W  olt  1,  H.,  Ueber  die  Skiaskopie-Theorie.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XII. 

S.  490. 

30)  — .  De  la  tlu^rie  skiabcopiiiiu'  et  de  mon  skiascopophtulmomctre  ciectriqae. 
Anh.  dOplit.  XXIV.  p.  2\A. 

Ueber  die  Darstellung  der  Dioptrik  von  Schenk  (20)  in 
Nagels  Handbuch  der  Physiologie  hat  Heine  an  anderer  Stelle 
dieses  Jahresberichtes  eingehend  berichtet 

In  seiner  Einfflhrung  in  die  medismische  Optik  hat  sich  Glei- 
chen (7)  die  Aufgabe  gestellt,  die  Prinzipien  der  geometrischen 
Optik  in  ihrer  Auwenduncr  anf  <^ie  Oplithalmologie  in  niethodisclier 
Weise  tlurzust eilen.  Als  ein  \'orzn|Lr  des  Biielies  ist  hervorzuheben, 
(lass  die  Entwickelung  von  den  eintViehsten  niatheinati.-^clH  n  Begrirten 
und  den  fundamentalen  physikalischen  Vorstellun«^en  ül^er  die  Xsitur 
des  Lichtes  ausgehend  zu  den  komplizierteren  Gesetzen  der  Brechung 
an  Kugelflächen,  zur  Theorie  der  Linsen  und  zu  dem  in  zeu-> 
trierten  Systemen  stattfindenden  Strahlengang  systematisch  fortschrei- 
tet. Auch  die  Messung  und  Berechnung  der  optischen  Konstanten 
des  normalen  menschlichen  Auges,  die  dioptrischen  Fehler  und 
die  Refraktionsanomalien  sind  in  klarer  Darstellnng  vorgeführt.  Da- 
£fe<?en  kommen  eine  Reihe  physiologisch  wichtiger  Dinge  kaum  zu 
ihrem  Keclit.  Z.  H.  i>t  kaum  »'in  Wort  iil)er  ilt-n  Akkonunodatioiis- 
mecliiinismus  zu  finden.  Die  vcil' hMchenrl-pliysiologischen  Notizen 
Uber  iiefraktion  und  Akkommodation  bei  Tieren  gehen  nicht  auf  die 
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wiehtigen  neueren  Arbeiten  von  B  e  e  r  u.  a.  ein,  das  Kapitel  ttber  die 

Farben-  und  Helligkeitsempfindani^  behandelt  rein  referierend  die 
He  I  m  h  o  1 1  z'sclie  und  H  e  r  i  ii  g'sclie  Tlieorie  und  die  Farbenblind- 
heit auf  2^2  Druckseiten  und  iiucli  das  l'roblem  des  Biuokularsehens 
kommt  schlecht  weg.  V  oüätändiger  ist  wieder  die  BrilleDoptik  und 
die  Refraktionsbestimmung  behandelt.  Besser  fortgeblieben  wäre  das 
Ktpitel,  in  dem  Lope,  Mikroskop  und  Gjstoskop  kurz  besprochen 
werden;  durch  die  Tatsache,  dass  der  Arzt  diese  Instnunente  auch 
benotst,  ist  hier  denn  doch  ein  etwas  zu  lockerer  Zusammenhang  mit 
der  , medizinischen*  Optik  gesucht.  Mit  demselben  Recht  hätten 
Polarisationsa])parate,  Kehlkopfspiegel  etc.  behandelt  werden  können. 
Zum  Schluss  tol^^en  Notizen  über  chemische  und  biolotrische  Wir- 
kungen des  Lielites  und  anderer  Straliluuijen.  Auch  diese  letzten 
beiden  Kapitel  wären  wohl  ebenso  wie  die  unzulänglichen  physio- 
lopsch-optischen  Darlegungen  besser  ganz  fortgeblieben.  Wenn  auch 
dss  Buch  dem  Vorwort  nach  die  Eintwickelung  der  geometrisch- 
optischen  Prinzipien  zum  Gegenstand  hat  und  physiologisch-optische 
Fngen  anf  dem  Gebiet  der  Gesichtsempfindungen  und  Wahmeh- 
Bunfifen  nur  streifend  behandeln  will,  so  darf  dies  doch  nicht  nach 
'lern  Stande  der  Wissenschaft  vor  30  .Jahren  und  ohne  BerUcksichti- 
U'iniT  und.  wie  es  scheint,  auch  oline  Kenntnis  der  zahlreichen  wichti- 
gen phvsiidoijisciien  Ar!>eitrn   der  neueren  Zeit  Lceschehen. 

Baslini  (1)  suchte  durch  oplithahnonietrische  Untersuchungen 
zu  entscheiden,  ob  die  Abilachung  der  Hornhaut  nach  der  Peripherie 
binreicbend  ist,  um  die  sph&riselie  Aberration  der  durch  diese 
Teile  gehenden  Strahlen,  die  sehr  erheblich  sein  würde,  wenn  gar 
kdne  Abflachnng  stattfände,  zu  korrigieren.  B.  findet,  dass  diese 
Abflachung  in  der  Regel  nicht  zur  Korrektion  genügt.  Die  Brech- 
baft  war  bei  89  Fällen  im  temporalen  Meridian  ungefähr  1,3.  im 
oberen  1,1,  im  unteren  l."J  nufl  im  nu>altn  i)J)  Dioptrien  zu  gross. 
In  MiiiLT' n  (10)  riiUt  ii  fand  B.  a|ilanatisehe,  in  euu'Ui  Falle  so^ar 
über  korrigierte  üornliäute.  Bei  Astigmatikeru  kam  Ueberkorrektiou 
im  einen,  Unterkorrektion  im  dazu  senkrechten  Meridifin  vor.  Am 
Sckluss  wird  an  einer  Keihe  von  Beispielen  gezeigt,  wie  sich  für  die 
Untersuchni|g  des  Astigmatismus  die  Beobachtung  der  verzerrten  Strah- 
lenbilder eines  leuchtenden  Punktes  verwerten  lasst. 

[Wenn  man  mit  dem  Orthmikop  die  Hornhaut  ausser  Wirkung 
setzt,  kann  mau  mit  sehr  verseliieden  starken  positiven  Linsen  ein 
scharfes  Netzhautl)ild  bekojunien.  S  c  Ii  o  u  t  e  (  Jl  i  hat  die  Lriui/.»- 
Üeihe  von  1  bis  20  U.  benutzt;  für  jedes  Glas  muss  die  Entfernung 
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zwischen  Auge  und  Linse  richti^r  rrewählt  werden.  Der  beobachtete 
Gegenstand  erscheint  dann  in  um  so  stärkerer  Vergrösserung,  je 
schwächer  die  Linse  ist.  Aus  den  verschiedenen  Entfernungen  der 
Linsen  und  aus  den  dazu  gehörigen  Vergrösserungen  kann  die  Brech- 
kraft der  Hornhaut  berechnet  werden.  Verf.  hat  dieGrönhol m'sche 
Modifikation  des  C z e r m a k'aehen  Orthoskops  benutzt;  dieselbe  be- 
steht bekanntlich  darin,  dass  der  Rand  des  Glask&stchens  mit  einein 
Kantsehttkkragen  Tersehen  ist.  Zweck  dieses  Kragens  ist,  dem  Darcb- 
sickern  der  Kocli.sal/Jüsung  vorzubeugen.  Dieser  Zweck  wurde  aber 
erst  nach  vielen  misshingenen  Versuchen  erreicht,  nachdem  die  Kitzen 
zwischen  Ghis  und  Kautscluik  mit  ^\'erg  versto])t"t  und  der  K-and  mit 
Kollodium  bestrichen  worden  war.  Der  Apparat  hielt  sich  dann  Mo- 
nate lang  wasserdicht. 

T  i  d  d  6  n  8  (28)  geht  aus  von  den  Formeln  für  den  Chuig  der 
Liehtetralileil  in  zwei  flachen  koUinearen  Systemen  und  führt  die- 
selben zurück  auf  den  Spezialfall,  dass  die  Systeme  symmetrisch  und 
konjektiv  sind  und  gegeneinander  versclioben  werden,  bis  die  Sym- 
metrie-Achsen zusammenlallen.  Dann  wird  bewiesen,  dass  die  Sätze 
einer  solclien  geometrischen  Kollhieaüon  aucli  für  die  optische  Ab- 
bildung gültig  sind;  bei  der  letzteren  ist  nämlich  der  genannte  Spe- 
zialfall die  Regel.  In  diesem  Systeme  wird  die  Symmetrie- Achse  als 
X-Achse  genommen,  während  die  Y-Achse  senkrecht  darauf  auf  der 
Grenze  zwischen  den  beiden  Systemen  gewählt  wird.  Weiter  werden  zwei 
lineare  Koordinaten  bestimmt:  als  erstere  die  Tangente  des  Winkels, 
welchen  eine  gegebene  Linie  mit  der  \-xV(  hse  bildet,  als  zweite  das  Stück 
der  Y-Achse,  welches  zwischen  dem  Kreuzpunkte  der  Achsen  und 
dem  Schneidejuinkte  v(m  Y-Achse  und  gegebener  Linie  liegt.  L'ii- 
ter  diesen  Bedingungen  werden  die  Eigenschaften  solcher  Systeme 
untersucht.  Das  Gesetz  von  Lagrange  erscheint  darin  als  ein  be- 
sonderer Fall  eines  allgemeineren  Satzes.  Verf.  spricht  dabei  ab 
seine  Meinung  aus,  dass  dasselbe  nicht  von  Lagrange,  sondem 
von  V.  Helmholtz  abgeleitet  sein  soll.  Auch  die  Hauptsätze  der 
optischen  Theorie  von  Bosscha  werden  besprochen.  Nachdem  in 
diesen  Kapitt du  der  Einfallswinkel  der  Strahlen  klein  vorausgesetzt  war. 
werden  in  tb  u  weiteren  alle  bescliriinkenden  fnterstellunjien  aufsreho- 
ben  und  wird  die  Theorie  ganz  allgemein  durchgeführt,  auch  für  aniso- 
trope Medien,  und  schliesslich  die  Beziehungen  zwischen  den  optischen 
Gesetzen  und  dem  zweiten  Gesetze  der  Thermodynamik  besprochen. 

Schou  t  e]. 

Gleichen  (5  und  6)  entwickelt  eme  Theorie  der  Seliatten- 
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probe,  (leren  auszufiTsweise  Wiedercrabe  nicht  nir)f4li(l)  ist  und  :iuf 
deren  Studium  in  der  Originalarbeit  deshalb  verwiesen  werden  muss; 
ehenso  ranss  die  polemische  Bemerkung  H.  Wulffs  (29)  und  die 
fiepiik  C^leichen's  (6)  im  Original  nachgelesen  werden. 

Die  Annahme,  dase  der  ophthalmoskopiseh  sichtbare  Reflex« 
streif  an  den  NetthantgeAsseii  an  der  Vorderflache  des  Achsenstromes 
bei  den  Arterien,  an  der  Vorderfläche  der  Blnti^ule  an  den  Venen  zu- 
stande kommen,  versucht  E  1  s  c  h  n  i  p  (3)  durch  den  Versuch  zu  wi- 
derlegen, dass  an  den  durch  Bulbusch  uck  blutleer  gemacliten  (letVissen 
der  Xetzhautperipherie  der  Ketiexstreif  so  hinge  erhalten  blei))t.  bis 
die  blutleeren  Gefusse  vollständig  kollabieren.  Eine  eigene  Ansicht 
über  die  Ursache  des  Reflexstreifens  gibt  K.  nicht. 

£  1 B  ch n  i  g  (4)  untersuchte  femer  die  liefraktionsTerhältiiisse 
bei  NengebOTenen  und  kam  zu  Ergebnissen,  welche  bezügliche  Wi- 
derspräche zwischen  früheren  Autoren  aufzuklären  geeignet  sind.  Er 
stellte  skiaskopisch  fest,  das»  relativ  häufig  bei  Neugeborenen  unmittel- 
bar j)0st  partum  Myopie  von  4—  7  l)i()})trien  zu  finden  ist,  die  nach 
Einträufelung  von  Atropin  soglf  ich,  sonst  im  Laute  einiger  Woclicu 
TOD  selbst  hypermetrop i scher  iiefraktiou  Platz  macht.  Manchmal  sind 
Sometropie.  manchmal  Hypermetropie,  manchmal  alle  Kefraktions- 
nstinde  in  kurzer  Zeit  wechselnd  vorhanden.  Alles  spricht  dafür, 
dass  die  von  Säger  festgestellte  Myopie  Neugeborener  auf  Akkom- 
modationsanspannnngen  zurückzufahren  ist  und  dass  die  von  neueren 
mit  Atropin  arbeitenden  Untersuchern  gefundene  Hypermetropie  die 
eigentliche  lletraktion  darstellt. 

Die  S  t  i  1  1  i  n  -^'sche  Theorie,  narli  welcher  die  Kurzsichtigkeit 
durch  den  Druck  der  Obliquus  superior-^ebne  auf  den  Bulbus  bei 
niedrig  gebauter  Orbita  zustande  kommen  soll,  wurde  von  Ham- 
burger (8)  einer  kritischen  Prüfung  unterzogen.  Die  Messungen 
der  Orbita,  die  sich  am  Lebenden  nur  ganz  unsicher  ausführen  lassen, 
ergaben  H.  in  keiner  Weise  eine  Bestätigung  der  St  iiiin  g  sehen 
Anschauung.  Die  von  Stilling  beobachtete  Deformationsfurche, 
welche  durch  Einsclmürung  von  Seiten  der  ()li!i(|uiiss<dine  entstanden 
sein  soll,  weist  H.  als  LeiclM  iierscheinunLT  nacli.  die  am  gespannten 
lebenden  Bulbus  niemals  zu  linden  ist,  und  Zfigt.  dass  die  Druck- 
erhöhung im  Augeninnem  durch  die  anderen  .Aluskeln  grösser  ausfallt 
als  durch  den  zarten  Obliquus,  gleichgültig  ob  eine  hohe  oder  niedrige 
Oibita  vorliegt  Die  S  t  i  1 1  i  n  g'sche  Theorie  erscheint  demnach  nicht 
mir  unbewiesen,  sondern  falsch. 

In  der  ^Tlieorle  und  Praxis  der  Augengläser^  von  Oppen- 
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h  eirae  r  (15)  kommt  die  Praxis  besser  weg  als  die  Theorie,  was  wohl 
der  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  willkommen  sein  dürfte.  Es  ist  in  der 
Tat  ein  nützliches  und  dankenswertes  Unternehmen,  dass  0.  seine  ein- 
gehenden Studien  Ober  die  Herstellongsweise  der  Gläser,  das  Schleifen 
derselben,  aber  die  Fabrikation  der  Brillen  und  Klemmer,  Lorgnetten 
nnd  Lesegläser  etc.  und  Ober  die  hierbei  massgeblichen  technischen, 
physiologischen  und  ästhetischen  Gesichtspunkte  systematisch  vorführt 
Die  Brechungsverhältnisse  der  verschiedenen  Gläserarten,  ihre  Be- 
zeichnungsweise und  die  Bestimmung  ihrer  Brechkraft  ist  knapp  und 
Obersichtlich  in  elementarer  Darstellung  erläutert. 


S.  Akkommodation.  Irisbewegung. 

Kefereut:  Dr.  H.  Piper,  Kiel. 

1*)  Abelsdorff  und  Feilchenfeld,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Pa« 
pillarreaktioii  yon  Ort  und  Aosdehnung  der  gereizten  Netzhautfl&cbe.  Zelt- 
sehr.  f.  Psych,  nnd  Fhysiol.  der  ^nesorgane.  Bd.  34.  S.  III. 

2*) —  und  Piper,  Ueber  die  Veischiedenhelt  der  direkten  nnd  der  koD- 
sensuellen  Lichtreaktion  der  Pupille.  (Beriin.  Ophtb.  Qesellsch.).  ZeitMlir. 
f.  Augenheilk.  Xn.  S.  792. 

8)  Aenstoots,  Ueber  die  Pnpillaireaktion  bei  Lidschlnss.  Inaog.-Diss. 
nicssen. 

4*)  Anderson  Stuart,  The  fonction  of  tiie  byaloid  canal  and  »ome  other 
new  Points  in  tlio  mechanism  of  the  acconunodation  of  the eye  for  distanos. 
Journal  of  Physioloiry.  Vol.  'M.  p.  :i8. 

5)  B  a  b  i  n  s  k  i ,  Les  ii'tlex«  s  pupillaires.    Journ.  des  Praticiens.  Nr.  20. 

6*)  Bach,  Das  V»ili;ilten  der  Pupillen  bei  Konvergenz  und  Akkommodation. 
Zeitschr.  f.  .\ujj;eiilRilk-.  XII.  S.  725, 

7*)  — ,  Besprechung  von  PuiJilhim  tiexzentren  und  Pupillarretlc.xbahiien  nebst 
Demonstrationen.  S.  A.  aus  d.  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  zur  Beförderung  d. 
ges.  Natnrwissensdi.  sn  UarlNtig.  Nr.  1. 

8*)  — ,  Was  wissen  wir  Aber  PupiUenrefleisentren  und  PupiOenieflexbaluien? 
Zeitschr.  f.  AugenheiUc  XI.  S.  1. 

9*) —  und  Hey  er,  H.,  Ueber  das  Verhalten  der  Pupillen  nach  Entfernung 
der  Orosshimhemisph&ien,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der  lateralen  Pkr* 
tien  der  Medulla  oblongata  und  des  Trigeminus  auf  Onmd  experimenteller 
üntorsnrhungcn  bei  der  Katie  und  dem  Kaninchen,   t.  Qraefe's  Aldi, 
f.  Ophth.  LIX.  S.  332. 
10'^)  B  a  r  t  e  1  s,  Zur  ^lethode  der  Pupillennntersuchung  bei  QasgliÜüicht.  Zeit- 
schr. f.  .Augeiih.  ilk,  XT.  S.  44ö. 
11*)  — .  Pupillenverlialiuibsc  bei  Xougeborenen.  Ebd.  XIT.  S.  438. 
12*)  B  r  a  u  d  e  r ,  Astigmatische  Akkommodation  unter  dem  Eiufluss  einseitiger 
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Einwirkung  tob  Homatropin  und  Jikierin.   Aichiv  f.  Augenheilk.  XLIX, 

S.  25Ö. 

13*iRunik«-.  rntersufhuni/cn  üIht  den  galvanischim  Liclitrellcx.  (29.  Vers.  d. 
Südwestd.  Neurolog.  und  Irrenärztej.    Arcli.  f.  Psych,  und  Is'ervenkr.  Bd.  39. 
416. 

Ii*)  — f  Die  FopillenBtOningfln  bei  Geistee-  nnd  Nerrenkranldieften.  G.  Fischer. 
Jena. 

15*)  — ,  üntemiclningen  ttber  den  galT&nischen  Licbtreflex.  Zeitachr.  f.  Flqrchoi. 
nnd  FbjBioI.  der  Sinneioiguie.  Bd.  36.  8. 294. 

16)  Donath,  Fnpillenprttfiing  nnd  Papillennaktionen.  Honatasdir.  f.  PBych. 
nnd  Nenrologie.  XVI.  S.  191. 
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Sehr  inieressanie  und  wertvolle  Beobachtungen  tlber  den  Xk* 

kommodatioiisvorgaiig  teilt  GrossmHiin  (21)  mit.  An  ciiuin 
Patienten,  dem  beiderseits  die  Iris  viillijL,^  tVlilte  und  dessen  beide 
Linsen  ausseidcni  sowolil  eine  vordere  wie  ein»'  hintere  konifenitale 
Polarkatarakt  .lutwiesen,  fand  G.  ein  el)ens()  ungewülinlich  j^ilnstiges 
wie  seltenes  Untersuelnnigsobjekt.  Dank  der  sorgtnltigen  Prüfung 
aUer  verwertbaren  Erscheinungen  muss  man  den  Darlegungen  G.'s 
entscheidende  Bedeutung  in  der  Diskussion  über  die  Theorie  des  Ak- 
kommodationsvorganges  zuerkennen.  Bei  Eserinisierung  des  Auges 
fand  sich  1)  ein  vorderer  Lenticonus,  also  Zunahme  der  Wölbung 
der  zentralen  Teile  der  Linsenoberflächc,  Abflachung  in  der  l'eriphe- 
rie, 2)  das  von  H  e  .s  s  zuerst  beschriebene  Linsensehlottern,  'V)  Sicht- 
barwerden der  Ciliarl'ortsätze .  ))edinL;t  durch  \  orrücken  (h'r>elben 
gegen  die  Augenachse  hin,  4)  eine  Abnahme  des  äquatorialen  Linsen- 
durchmessers um  2  mm,  5)  eine  Dickenzunahme  der  Linse  um  1,3  mm, 
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6)  ein  Vonrflcken  der  yorcleren  Linsenfläclie  um  0,5  mm,  ein  ZurUck- 

rürkoii  dw  liintereii  Liiisenfliiche  um  0.8  mni.  7)  eine  Kniiiinuiiiüfs- 
zuniihme  der  zentralen  Teile  der  liinteren  Linsciioht  )  lliiclie.  eine  Ab- 
äachung  der  Peripherie,  erschlossen  nach  Beobachtungen  an  dem 
Purkinjo-Sanso nschen  Spiegelbildchen,  8)  eine  geringe,  aber 
deutliche  Verlagerung  der  Linse  nach  oben  und  innen,  welche  eine 
ABjmmetrie  des  optischen  Systems  nach  Akkommodation  bedingt 
Die  hier  mitgeteilten  Tatsachen  bilden,  wie  G.  mit  Recht  betont,  ein 
bindendes  Beweismaierial  ftlr  die  H elmhol tz'sche  Akkommoda- 
tionstheorie lind  s)>re(  lien  strikte  f^epT^n  die  von  T  s  c  Ii  e  r  n  i  n  }^  ver- 
trct*^-!!'  11  Ansichten.  Wesentlich  neu  und  unsere  jet/ii^en  Kenntnisse 
berichtigend  ist  die  Beobachtung,  dass  die  VVülluing  der  hinteren 
Lin^''nfiäehe  bei  der  Akkommodation  deutlich  zunimmt;  bekanntlich 
warHelmholtz  die  hier  ablaufende  Wölbungsyeränderung  als 
minimal  und  so  gut  wie  bedeutungslos  erschienen.  Die  ausserordent- 
lich günstigen  Beobachtungsverhältnisse  am  Grossmann'schen 
Fall  dQrften  aber  diese  Annahme  von  Helmholtz  als  irrig  er- 
wiesen hai)t'n.  Die  Beobachtung,  dass  die  Linse  hei  der  Akkomino- 
«lation  nach  oben  und  innen  rückt,  wurde  in  weiteren  Füllen  nach- 
geprüft und  ab  allgemeingültig  durch  die  Tatsache  erwiesen,  dass 
der  Linsenastigmatismus  durch  die  akkonmiodative  Verlagerung  an- 
dere AchsenTerhältnisse  annimmt,  eine  Tatsache,  die  besonders  leicht 
an  Personen  zu  demonstrieren  ist,  deren  Pupillen  in  ausgesprochener 
Weise  die  Verlagerung  der  Linse  nach  innen  und  oben  bei  der  ak- 
kommodativen Verengerung  mitmachen.  An  nach  besonderem  Ver- 
fahren präparierten  Tieraugen  Hess  sich  eine  exzentrische  Lage  des 
hinteren  Lenticonus  nachweisen:  ophthalnionietrische  He(»})achtuniren 
an  dem  Fall  von  Aniriilie  zeigten  dassell)e.  Ks  ist  dieses  V'erlialten 
um  80  mehr  ausgeprägt,  je  grösser  die  Verlagerung  der  Linse  nach 
oben  und  innen  ist,  und  beides  steht  in  dem  Sinne  in  direkter  Be- 
xiehnng  zu  einander,  dass  die  Irisassymmetrie  die  der  Linse  optisch 
m  korrigieren  strebt. 

Tscherning  (41)  konstatiert  zunächst  Üebereinstimmung  der 
▼on  ihm  gefundenen  tatsächlichen  Verhältnisse  mit  den  von  Gross- 
in  a  n  n  bescliriebenen,  geht  aber  dann  dazu  über,  unter  Heil)rinL'nng 
neuer  Argumente,  seine  Akkommodationstheorie  zu  begründen.  i)ar- 
nach  müssen  sich  bei  Kontraktion  der  radiären  Ciiiarnin^l^'-l fasern  die 
TOD  der  vorderen  Linsenfläche  zu  den  Ciliarfortsätzen  gehenden  Zonula- 
fiuem  anspannen,  die  von  der  hinteren  Linsenfläche  am  Giliarkörper 
imd  Glasköiper  anhaftenden  Fasern  aber  mttssten  dabei  erschlaffen. 


74 


Physiologie  des  Auges. 


Da  die  zentralen  Teile  der  Linse  gegen  Zug  widerstandsfähiger  sind, 
als  die  peripheren,  so  wird  zunächst  ein  vorderer  Lenticonus  und  Ab- 
flachuntr  des  peripheren  Teils  der  vorderen  Linsenfläche  resultieren. 
Fttr  die  Veräodeningen,  welche  die  hintere  Linsenfläche  erfahrt,  ist 
«8  wichtig  zu  beachten,  dass  der  lebende  Glaakdrper  namentlich  bd 
jungen  Individuen  ziemlich  feste  Konsistenz  hat  und  dass  er  auf  das 
festeste  mit  der  hinteren  Idnsenkapsel,  der  Hyaloidmembran  und  dem 
Ciliarkörper  verwachsen  ist.  Beide  Umstände  bestitnnieii  Tscher- 
n  i  n  g  zu  dem  Ausspruch ,  dass  der  Glaskörper  die  Insert  ioiisstelle 
des  Ciliarmuskels  abgäbe.  Bei  Kontraktion  des  Muskels  würden 
also  die  vorderen  peripheren  Glaskörperteile  zur  Linse  irezogen  und 
die  peripheren  Linsenteüe  zwischen  die  durch  die  Zouula  zurück- 
gezogene vordere  Kapsel  und  den  vorwärts  gezogenen  Glaskörper 
gepresst  und  infolge  dessen  abgeflacht  Es  resultiert  dann  ein 
vorderer  und  ein  hinterer  Lenticonus.  Das  VorrQoken  der  Ciliar- 
fortsätze  nach  der  Augenachse  hin  bleibt  hier  rätselhaft  (Ref.).  Das 
Linsenschlottern  von  Hess,  welclies  zweitVllos  nach  den  besetzen 
der  Schwere  sich  absjiielt,  könnte  nach  T.  nicht  die  Linse  in  toto 
allein  betr«  HVn,  sondern  müsste  den  fest  damit  verbundenen  Glas- 
körper einbeziehen.  Tscherning  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die 
hintere  Linsenkapsel  bei  der  Zonulaanspannung  erschlafft  und  dass 
nun  der  Linseninhalt,  nicht  die  Kapsel  schlottert.  Dass,  wie  Gross- 
mann  an  der  vorderen  Polarkatarakt  beobachtete,  auch  die  vordere 
Linsenfläche  schlottert,  bestreitet  T.  Zur  Erklärung  des  Zittems  der 
hinteren  Liiisentläche  sieht  sieh  T.  zu  der  Annaliine  genötigt,  dass 
hier  der  sonst  teste  Glaskörper  bei  angespannter  Akkommodation 
flüssig  wird. 

Gegenüber  diesen  neueren  Versuchen  Tscherning's,  die  Helm- 
hol tz'sche  Akkommodaiionstheorie  zu  widerlegen  und  die  eigene  ni 
stützen  versuchen,  führt  Hess  (22)  folgendes  aus:  Die  Messungen  der 
Spiegelbildchen  an  herauspräparierten,  in  Luft  untersuchten  Linsen, 
welche  nach  Tscherning  eine  Wölbungszunahme  der  vorderen  Linsen- 
tlä(  hl'  bei  Zonuhizug  zeitren,  sind  nicht  beweisend,  weil  schon  durch  re- 
lative Gewichtszunahme  der  Linx-  l)eim  Ueberiritnix  von  Wasser  in  Luft 
eine  erhebliche  und  leicht  demonstrable  Deformierung  bedingt  ist.  Unter- 
suchungen an  Afl'enaugen,  von  denen  Hornhaut  und  Iris  entfernt,  die 
Linse  aber  in  situ  belassen  wurde,  zeigten,  dass  bei  Zonulazug  nur 
die  Spiegelbilder  der  vorderen  LinsenMche  regelmassig  grösser,  mit- 
hin die  Fläche  abgeflacht  wurde.  Auch  die  Ansieht  Tscherning's, 
dass  das  Phänomen  des  Linsenschlottems,  durch  welches  Hess  die 
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Erschlaffung  der  Zonula  bei  Nahakkonimodation  bekanntlich  sehr 
ire£feod  dartun  konnte,  nur  durch  ein  Herabsinken  des  Linsenkems, 
Bebt  der  linsenkapsel  bedingt  sei,  wird  von  Hess  widerlegt  Er- 
flftBiu  liess  sich  an  Patienten  mit  yorderem  Polarstar  und  solchen  mit 
TrObongen  der  vorderen  Linsenkapsel  zeigen,  dass  diese  leicht  sieht* 
baren  Pflnktcben  die  Schlotterbe wej^unjfen  mitmachten.  Zweitens  ge- 
lang es  Hess,  auch  an  normalen  Aui^on  das  Schlutteni  objektiv  zu 
demonstrieren,  indem  er  durch  geei«^nete  Belouilituiiij:  und  Lupen- 
Tei^rosserung  das  vordere  Linsenepithel  in  Form  einer  leichten  Oha* 
grinierong  von  charakteristischer  Zeichnung  sichtbar  machte  und 
leigte,  dass  an  dieser  das  Schlottern  zu  sehen  ist. 

Vom  Ligamentiim  snspeiisorliim  der  Linse  sollen  nach  Ander- 
aoo  (3)  Fasern  sowohl  an  den  ClUnrfortBltsen  wie  am  Glaskörper 
imerieren.  W&hrend  die  ersteren  bei  der  Akkommodation  erschlaffen, 
sollen  die  letzteren  einen  Zug  nach  vom  und  innen  erleiden  und  die 
vorderen  äusseren  Teile  des  Glaskörpers  somit  nach  innen  ziehen. 
Dabei  soll  die  Lyni]>li<'  aus  dem  vorderen  Abschnitt  des  Canalis  hya- 
loideus  in  den  hinteren  gepresst  werden,  was  mit  der  Akkonimodations- 
erschlaffimg  wieder  rückgängig  gemacht  wird.  Durch  diese  Lymph- 
strömung  sollen  die  bei  der  Akkommodation  eintretenden  Glaskörper- 
bewegungen kmnpensiert  werden.  Zu  diesen  Ansichten  gelangt  A. 
tof  Grand  anatomischer  Studien  an  Ochsenaugen. 

Brandes  (12)  gelang  es,  durch  ganz  umschriebene  Applika- 
tion von  Eserin-  und  Homatropinkömchen  am  Rande  der  Cornea  vor- 
^ber^reheiui  partielle  Kontraktionen  und  Lähinuniren  des  Ciliarmus- 
kels  zu  erzielen  und  diese  durch  die  erl'olt^aMule  astigmatische  Ak- 
kommodation nachzuweisen.  Letztere  erreichte  Werte  von  2 — 2,5 
Dioptrieen.  Verbreiteten  sich  nach  einiger  Zeit  die  Medikamente,  so 
tni  zirknlar-gleichmässage  Lähmung  oder  Kontraktion  des  Ciliar- 
mtiskelB  ein. 

Abels  dor  ff  (1)  und  Feilchenfeld  (1)  stellten  Messun- 
gen darflber  an,  in  welcher  Weise  die  Grösse  der  Idehtreaktlon 

^er  Pupille  sicii  ändert,  wenn  der  Ort  und  die  Ausdehnung  der 
?WPelzten  Netzhautfläche  variiert  wird.  In  Uebereinstinimung  mit 
früheren  Untersucinuigen  ergab  sich,  dass  jede  ( uij'^senzimahme 
der  leuchtenden  Fläche  eine  Zunahme  der  pupillenverengenden 
Wirkimg  dann  am  stärksten  zur  Folge  hat,  wenn  ausschliesslich 
»Qtrale  oder  dem  Zentrum  benachbarte  Teile  der  Netzhaut  ge- 
feilt werden.  Wenn  jedoch  durch  die  Ausdehnung  der  leuchtenden 
f^whe  eine  Miterregung  der  mehr  peripherisch  gelegenen  Teile  der 
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Netzhaut  stattliudet,  so  macht  sich  die  Grössenzimabme  des  Heiz- 
objektes zwar  aiicli  noch  in  einer  gesteigerten  pupillomotorischen 
Wirkung  geltend,  dieselbe  steht  aber  hinter  dem  an  den  zentralen 
Netzhaatzonen  nachweisbaren  Maasse  weit  zurück.   Es  zeigte  sich 
femer,  dass  die  Reflezempfindlichkeit  trotz  Einwirkung  Terschiedener 
Lichtquantitäten  dieselbe  sein  kann  und  dass  ein  imd  dieselbe  QasD- 
tiit  iraijz  crholilich  «grössere  Effekte  j^il)t,  wenn  man  von  H»'izol)jekten 
von  i^rosser  Ausdelniung  nnd  relativ  schwacher  Beleiu  litiuiLC  zu  sol-  ^ 
chen  von  geringer  Ansdelinung  aber  stärkerer  Beleuchtung  überuclit.  ! 
Monokulare  Reizung  riof  eine  schwächere  Pupillen  Verengerung  hervor  j 
als  binokulare.  Bei  Dunkeladaptation  nahm  die  Reflexempfindlichkeit  j 
nach  der  Peripherie  hin  nicht  so  stark  ab,  wie  bei  HelladaptatioD  j 
der  Netzhaut;  besonders  aus  den  Versuchen  mit  dunkeladaptierten  | 
Augen  ergab  sich  klar,  dass  der  von  der  Netzhautperipherie  ausge- 
löste Pupillarreflex  auch  ohne  Mitreizung  der  Fovea  zustandekommt, 
also  von  flen  peripheren  Teilen  sell).st  ausgelöst  wird.  i 

Ab  e  l  s  (1  o  r  f  f  (2)  und  Piper  (2)  verglichen  niessend  die 
Weite  der  direkt  und  die  der  konsensuell  reagierenden  Pupille. 
Da  durch  die  früher  verwendeten  Messniethoden  kein  stringenter  Be- 
weis für  oder  gegen  die  Gleichheit  beider  Reaktionen  erbracht  wer- 
den konnte,  wandten  sie  sich  zur  photogpraphischen  Aufnahme  der 
Pupille  und  zur  Ausmessung  der  stark  durch  Projektion  vergrösserften 
Negative.  Es  fragte  sich,  ob  die  Pupillen  bei  verschiedener  Belich- 
tungsintensitat  beider  Augen  f?leiche  oder  verschiedene  Weite  auf- 
weisen. In  den  Versuchen  wurde  das  eine  Auge  stark  belichtet,  das 
ainb  re  durch  einen  die  Medianelx'ue  des  Gesichtes  fortsetzenden  Sciiirm 
niicj liehst  vollständig  vor  Liclit  geschützt.  Eine  stereoskopisciie  Ka- 
mera wurde  so  eingestellt,  das8  jedes  Objektiv  je  ein  Auge  auf  der 
Platte  abbildete.  Die  Aufnahme  wurde  durch  Magnesiumblitzpulver 
bewirkt,  das  erheblich  kürzer  brannte  als  die  Reaktionszeit  der  Pu- 
pille beträgt.  Die  Ausmessung  der  Bilder  ergab,  dass  die  Pupille 
des  belichteten  Auges  regelmässig  kleiner  ist  als  die  des  dunkelge- 
haltenen. Dieser  Effekt  wurde  in  weiten  Grenzen  unabhängig  von 
Dauer  und  Intensität  der  Beli(]ituiig  des  Keizauges  erzielt  und  zwar 
betrug  die  Differenz  der  Flächeninhalte  bei<ler  iNipilleu  bis  zu 
35*^0  der  weiteren.  Die  Verff.  ziehen  aus  ihren  Ergebnissen  den 
Schluss,  dass  die  durch  die  nervösen  Bahnen  und  Zentren  vermittelte 
Verknüpfung  der  Funktionen  beider  Pupillen  keineswegs  eine  so  feste 
ist,  wie  von  mancher  Seite  angenommen  wurde,  und  dass  jede  Pupille 
bis  zu  einem  gewissen,  wenn  auch  geringen  Grade  Spielraum  zu  selb- 
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S^dlijyfer  Bewejjjuns?  hat. 

Bach  (('})  iinkTsuclite  den  Pupilleiireflex  bei  Konvergenz 
und  Akkommodatioil  und  faiid,  dass  dieser  erst  deutlich  bei  Fixie- 
rung 30 — 40  cm  entfernter  Objekte  und  kräfti^j  l)ei  Fixierung  20 — 
15  cm  entfernter  Objekte  auftrat;  bei  jungen  Individuen  war  der  Re- 
iex  am  ausgiebigsten  und  betrug  bis  au  mm.  Bei  reflektorischer 
lochtstarre  war  der  Reflex  häufig  besonders  stark  ausgeprägt.  Atro- 
pin,  nicht  aber  Kokain  hebt  den  Reflex  auf.  Auch  bei  Seitwärts- 
wendunt^  des  Blickes  trat  Pupillenverengemn^  ein. 

Bartels  (11)  fand  bei  Untersuchunjr  der  Puplllenverhält- 
nisse  bei  Neugeborenen  die  mittlere  Weite  nieist  etwas  weni^^er  als 
3  mm  im  Durchmesser,  die  Pupillen  sind  also  kleiner  als  im  Alter  von 
etwa  6  Jahren  und  fast  eben  so  gross  wie  im  50.  Lebensjahre.  Bei  Be- 
leochtung  gingen  die  Pupillen  bis  auf  1,5  mm  Durchmesser  herunter 
vid  erweiterten  sich  bei  sehr  schwacher  Beleuchtung  nicht  Uber  5  mm, 
wurden  also  nicht  so  weit  wie  beim  Erwachsenen.  Der  zeitliche  Ab- 
Itaf  der  Pnpillenreaktion  war  ebenso  wie  beim  Erwachsenen.  Auf 
kräftige  sensilile  Hautreizungen  erfolgte  Erweiterung,  ebenso  sehr 
schnell  nach  Atropineinträufelung. 

Bumko  (13)  berichtet  in  sehier  ersten  Mitteiliinir  über  die  pu- 
piliomotorischen  Effekte^  welche  bei  elektrischer  Reizung  des 
ivges  zur  Beobachtung  kommen.  Wnrde  die  Anode  nahe  dem  Auge, 
etwa  an  der  Schläfe,  die  Kathode  an  einer  indifferenten  Körperstelle 
(Slernnm)  aufgesetzt  und  mit  Stromstärken  von  1—3  Milliampere 
gereizt,  so  erfolgte  bei  Stromschluss  Pupillenverengerung.  Bei  um- 
gekehrter Stromrichtung  blieb  die  Erscheinung  aus.  B.  erklärt  das 
Phänomen  als  eine  Lichtreaktion  der  Pupille.  Die  l)ei  einstei<^endeiu 
Strom  siuftreteiide  Erhellung  des  Gesichtsfeldes  soll  die  Ursache  für 
'iie  Spiiinkterkontraktion  abgeben.  Da  bei  aussteigendem  IStrom  an 
Stelle  dieser  galvanisch  ausgelösten  Lichtenipfindung  eine  Verdunke- 
lang des  Gesichtsfeldes  beobachtet  wird,  erklärt  sich  ohne  weiteres 
^  Ausbleiben  der  PupilleuTerengerung.  Die  Reaktion  auf  Anoden- 
lehlim  erfolgtf  direkt  und  konsensuelL  Andere  Erklärungsraöglich- 
Iceiteu,  Akkommodationsreaktion,  Lidschlussphänomen  und  Haab'- 
«her  Himrindenreflex,  werden  der  Reihe  nach  ausgeschlossen. 

In  der  zweiten  Mitteilung  geht  B.  näher  auf  seine  pupillome- 
Irlsche  Methode  fein.  Dieselbe  schliesst  sich  im  wesentlichen  an 
Hess  Verfahren  an.  Ein  Z  e  h  (mi  d  e  r  -  W  e  s  t  i  e  n  sches  Horn- 
^lautniikroskop  dient  zur  Beobachtung  und  zur  Messung  ein  in  die 
Popillenebene  gespiegelter  Massstab.    Zuerst  wurden  immer  beide 
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Pupillenwciten  gemessen,  dann  der  minimale  Lichtziiwachs  iestgesti^ilt, 
welcher  bei  konstanter  Adaptation  eine  Pupillenreaktion  auslöst,  dann 
erfolgte  Prüfung  der  Pupillenreaktion  auf  sensible  Heize,  anf  psy- 
chische Erregung,  auf  Lidschluss  und  auf  Trigeminusreiznog. 

In  der  dritten  Mitteilung  wird  die  bei  psychischer  l^tigkeit  auf- 
tretende Enreitening  der  Papille  und  deren  dann  folgende  rhyth- 
mische Oszillationen  beschrieben. 

Die  vierte  Abhandlung  geht  auf  den  Haab'sehen  Hirurindeii- 
reflex  ein ,  nacli  dem  die  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  Licht 
bezw.  Druck  oder  sogar  die  Vorstellung  von  etwas  Hellem  (Piltz) 
eine  Pupillenverengerung  bezw.  Erweiterung  bewirken  soll.  B.  be- 
streitet das  Vorhandensein  des  Phänomens  und  sucht  Versachsfehler 
wie  Nichtbeachtung  der  Akkommodation,  des  Lidschluases  etc.  för 
die  Haab'sche  Beobachtung  verantwortlich  zu  machen.  Er  aelbsi 
findet  bei  jeder  Aufmerksamkeitsanspannung  beliebiger  Art  tTpiache 
Pupillenerweiterung. 

Die  Pupillenverengrerung  i)ei  Lidschluss  ( Mitteilung  V)  wurde 
als  normales  Phänomen  bei  willkürlich  ausgeführtem,  dann  bei  gewoll- 
tem, aber  mechanisch  verhindertem,  und  auch  beim  reflektorisch  vom 
Opticus  oder  Trigeminus  ausgelösten  Lidschluss  beobachtet  Diese 
PupilleDverengerung  ist  schwer  rein  zu  beobachten,  denn  sie  wird 
meist  durch  den  Lichtrefiex  und  durch  die  bei  sensibler  Reizung  ein- 
setzende Erweiterung  überlagert.  Der  letztere  Reiznngsreflez  lasst 
sich  durch  leichte  Kokainisierung  der  liornhaut,  der  Liclitreflex  durch 
vorausgeschickte  shirke  Belichtung  der  Netzh[uit  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  beseitigen  und  so  das  als  Mitbevvegung  aufzufassende 
Lidschlussphänomen  reiner  darstellen. 

Das  Buch  B  u  m  k  e  s  (14)  über  die  PapiUenstörungen  bei  Geistes- 
und Nervenkranklieiteii  bringt  ausser  den  eben  referierten  Ergeb- 
nissen eigener  Untersuchungen  einen  eingehenden  Bericht  Ober  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Anatomie  und 
Physiologie  des  ganzen  Pupillenmechanismus. 

Die  Abliandhnig  ül)er  den  galvanischen  Lichtreflex  (15)  ent- 
hält im  wesent  liclien  dasselbe,  wie  die  Mitteilungen  (13),  über  weiche 
oben  berichtet  ist. 

Piltz  (:^.7)  koti  truierte  einen  neuen  Apparat  zum  Photogra- 
phieren  der  Pupillenbewegimgeil.  Das  Bild  der  Pupille  wurde  auf 
einen  vertikalen  Spalt  geworfen,  hinter  dem  eine  mit  photographi* 
schem  Papier  bespannte  Trommel  rotierte.  Der  Reizmoment  wurde 
dadurch  markiert,  dass  ein  elektromagnetisch  betriebener  Verschluss 
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momentan  dem  registrierenden  Licht  Zutritt  zum  photographischen 
Pm^wt  ermöglichte.  Die  Zeit  wurde  ebenfalls  optisch  in  lOtel-Se- 
kanden  geschrieben.  Vorläufige  Untersuchungen  über  den  lichtreflex 
ergaben,  dass  bei  Gesunden  im  Alter  von  40 — 50  Jahren  die  Latenz- 
idt  der  direkten  Lichtreaktion  der  Papille  etwa  0,2  bis  0,8  Sekunden 
betraf,  dass  das  Maxiiiiuiii  der  Verengerung  un^efülir  0.9  Sekunden 
nach  dem  Iveiznioiueiit  erreicht  ist  und  diiss  eine  .sekundäre  Erweite- 
niog  erst  nach  3,1  Sekunden  auftritt.  Die  Latenz  erwies  sicli  um 
so  kürzer,  je  stärker  der  Keiz  war.  Auch  die  Vorstellung  von  Licht 
genOgte,  um  deutliche  PupiUenvermgerung  zu  bewirken,  ebenso  die 
Aofineiksamkeitsaiispannung  auf  helle  Gegenstande  im  seitlichen  Ge* 
nebtsfeld.  In  diesem  letzten  Punkte  befindet  sich  P.  in  EontroTorse 
mü  Bnmke.  der  den  Vorstellun^s-  und  Aufmerksamkeitsreflex  in 
dieser  Weise  nicht  beobachten  konnte. 

Nach  einer  austuhrliclien  literarisch-liistorisdicn  Darlei^nuig  des 
bekannten  Tatdachenmatehaies  sucht  F  u  ch  s  (18)  durch  eigene  Ver- 
suche unsere  Kenntnisse  (Iber  den  Ablauf  der  PuplUeBreaktion  zu 
fördern.  Er  photographierte  die  Pupille  bei  Bewegungen,  wie  bei 
Ruhelage  auf  gleichmässig  bewegter  photographischer  Platte.  Das 
Asge  war  in  massigem,  aber  fOr  aUe  Versuche  gleichförmigem  Hell- 
adaptationszustand.  Zur  KeiznnsT  diente  eine  SOOkerzige  Bogenhimpe, 
die  in  bestimmt  abgegrenztem  Moment  während  des  Versuches  siclit- 
bar  gemacht  wurde.  Derselbe  Kontakt,  welcher  die  Lampe  in  Be- 
trieb und  die  photographische  Platte  in  Bewegung  setzte,  brachte 
«in  Kymographion  in  Chmg,  auf  welchem  die  Zeit  mit  einer  Stimm* 
gsbel  Yon  100  Schwingungen  geschrieben  wurde.  Der  Eontakt  wurde 
in  dem  Moment  wieder  geöfihet,  in  dem  die  Pupille  sich  gerade  ma- 
ximal Terengt  hatte.  Es  ergab  sich  nach  einer  Korrektionsrechnung, 
äass  di'-  Latenz  etwa  V/2  Sekunde  betrug  und  dass  die  Reaktion  nach 
0.7-  l._14  ^Sekunden  abgelaufen  war.  Die  konsensuelle  Heaktioii  lief 
bautii:  langsamer  ab  als  die  direkte,  erreichte  a))er  dieselbe  KndLrr<>sse. 

Die  Wirkung  des  Nikotinn  auf  das  Ganglion  supremum  des 
^■patliieilS  gestaltet  sich  beim  Kaninchen  nach  Gosmettatos 
(19)  folgendermassen :  Es  tritt  ohne  ein  ^wischenstadium  der  Exci- 
tition  sofort  und  fOr  längere  Zeit  anhaltend  Lähmung  der  Nerven- 
Kllen  ein  und  diese  macht  sich  durch  paralytische  Tränenabsonde- 
nin^.  Miosis.  Vorziehen  der  Xickhaut  und  in  einei-  starken  Getass- 
^rweiterung  der  Conjunctiva  und  des  Ohres  benierklicii.  Die  histo- 
lojjische  Untersuchung  der  Ganglienzellen  lehrte,   dass  das  Nikotin 
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diese  aber  nach  eini<^er  Zeit  einer  Restitution  Platz  machte.  G. 
ächliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  dem  Ganglion  supremum  ein 
eigener  Tonus  zukommt. 

Anknüpfend  an  die  Feststcllun«^^  Lewandowsk y's,  dass  intra- 
venöee  Einspritzung  von  Adrenalin  eine  kunedauemde  PnpUlenenrei« 
ternng  bewirkt,  bestätigte  Meitzer  (34tmd85)  die  Angabe,  daas 
Eintraufelungen  und  subkutane  Einspritzungen  in  den  Eonjunktival- 
siick  ohne  Einfluss  sind,  fand  aber  in  Versuchen  an  Kaninchen,  dass 
die  pupillenerweiternde  Wirkung  eklatant  iiervortrat.  \v>nm  iumj;- 
lion  corviealt'  suprenuim  entfernt  war.  Sympathicusdurchschneiduiig 
genügte  ^ur  Krzielung  dieses  Effektes  nicht,  vielmehr  ist  die  Ent- 
fernung des  ganzen  Ganglions  notwendig.  Meitzer  fand,  dass  bei 
Katzen  die  subkutane  Adrenalinapplikation  nur  eine  Retraktion  der 
Membrana  nictitans,  aber  keine  Pupillenwirkung  hervorrief,  wenn  der 
Sympathicus  auf  der  gleichen  Seite  reseciert  war;  nach  Resektion 
des  Ganglion  supremum  dagegen  wurde  die  Pupille  sofort  nach  der 
Adrenaliuin  jektion  sehr  weit,  aucli  die  Lidspalte  erweiterte  sich  er- 
heblich und  es  ert'olirle  maximale  Retraktion  der  Membrana  nicti- 
tans, die  aber  ziemlich  bald  zurückging. 

Nach  Beobachtungen  über  fortgesetzte  Atropinwlrknug  auf 
die  Pupillen  von  Hunden,  Katzen  und'  in  einigen  Fällen  von  Menschen 
kommt  Stefani  (39)  zu  demSchluss,  dass  sich  die  Irismuskulatur 
nach  und  nach  an  das  Qift  gewöhnt  und  dass  letzteres  erheblich  an 
Wirksamkeit  einbllsst.  Dieses  zeij?t  sich  in  einer  Verringerung  des 
Ktfektes  sowohl  liiiisic  litlicli  der  (Grösse,  wie  der  Dauer.  Die  hier 
zum  Ausdruck  komiueiide  Anj)assuug  an  die  Giftwirkung  sclieint  auf 
beschleunigte  Beseitigung  des  Giftes  durch  die  Zirkulation  zurückzu- 
führen zu  sein.  Von  Interesse  ist  femer  die  Feststellung,  dass  das 
Atropin  bei  jungen  Tieren  bei  weitem  nicht  so  stark  auf  die  Pupillen 
wirkt,  wie  bei  alten.  Zwar  ist  die  Mydriasis  dem  Qrade  nach  kaum 
verschieden,  wohl  aber  bezüglich  der  Dauer.  Denn  bei  jungen  Tieren 
erscheint  sie  schneller,  geht  aber  schon  nach  wenigen  Stunden  zu- 
rück, während  sie  bei  ausgewachsenen  Individuen  bekanntlich  tage- 
lang vorhält. 

B  a  (•  Ii  (S)  entwickelt  zusununentassend  die  Anschauungen  über 
die  Pupilleureflexbahnen  und  Zentren^  zu  denen  er  auf  Grund  seiner 
eigenen  umfassenden  physiologischen  und  histologischen  Unter- 
suchungen, sowie  ausgedehnter  kritidch-literarischer  Studien  gelangt 
ist.  Seine  Ansichten  Uber  die  der  Pupillenverengerung  dienenden 
Bahnen  sind  kurz,  wie  folgt,  zusammenzufassen:  Von  der  Netzhaut 
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ausgehend,  und  «war  entweder  von  den  Stäbchen  und  Zapfen  oder 
von  den  amakrinen  Zellen,  vcihuitt'ii  tlie  zeiitripetnlt  ii  l*upilleiiroHox- 
fasem  zunächst  im  Sehnervon.  kreuzen  sich  der  Mehrzahl  nach  im 
l'iiiasma.  ^^el äugen  iu  den  Tractus  opticus,  trennen  sich  dann  von 
den  Lichtenipfindung  auslösenden  eigentlichen  Sehfasem,  welche  zum 
Corpus  geniculatum  ezternum  ziehen,  und  gelangen  zum  Pupillen- 
leflezzentrnm  im  lateralen  Teil  der  vorderen  VierhügeL  Hier  beginnt 
die  zentrifugale  Bahn,  welche  nach  abermaliger  ventral  vom  Oculo- 
motoriuskern  stattfindender  partieller  Kreuzung  durch  den  Oculomo- 
torius  zum  (tantrlion  ciliare  und  von  hier  durch  di»*  kurzen  Ciliar- 
nerven das  Auire  erreichen.  Ausser  dem  Vierhüj^elzentrum  ist  ein 
Hemmungszeutrum  i'Ur  die  Pupillenverengeruug  (vielleidit  auch  t'Ur 
die  Pupülenerweiterung)  anzunehmen,  welches  am  spinalen  Knde  der 
Bautengrube  liegt  und  mit  dem  Vierhügelzentrum  durch  Bahnen  in 
Verbindung  steht,  die  im  Tractus  tecto-spinalis  verlaufen.  Vermut- 
Heh  wird  dieses  Hemmungszentrum  auch  durch  Bahnen  beeinflusst, 
welche  von  der  Hirnrinde  herkommen.  Die  zentrifugale  Verbindungs- 
Italin  lies  Henimungszentruuis  mit  der  l*upille  geht  wahrscheinlich 
mach  da.s  liint»  re  Länfjsbündel,  kreuzt  sich  und  gelangt  wohl  durch 
das  Ganglion  ciliare  zum  Auge.  Zwar  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass 
das  Hemmungszentrum  automatisch  erregt  wird,  indessen  darf  man 
doch  vermuten,  dass  zuleitende  Himrindenbahnen  dasselbe  erregen. 
Die  zentrifugale  Bahn  des  Hemmungszentrums  verlauft  vermutlich 
im  Hunstamm,  kreuzt  sich  vielleicht  und  gelangt  möglicherweise  zum 
Ganglion  Gasser i.  von  wo  sie  wahrscheinlich ,  ohne  zum  Ciliar- 
ganglion  in  direkte  BeziehuiiL!:  zu  treten,  zur  Iris  gelaugt.  Im  Ge- 
gensatz zu  B  e  V  u  h  e  i  m  e  r  wurde  B  a  c  h  durch  seine  an  Schnitt- 
serien durcliget'ührten  Untersuchungen  zu  der  bestimmten  Ueberzeu- 
gong  geführt,  dass  die  PupillenreHexfasern  weder  zum  Oculomotorius- 
kern  der  äusseren  Augenmuskeln  in  direkte  Beziehung  treten,  noch 
dass  der  Bdinger- WestphaTsche  Kern  irgend  etwas  mit  den 
PupiUenzentien  zu  tun  habe.  Auch  eine  allzu  innige  Verbindung 
beider  Sphinkterkeme  wird  namentlich  auf  Grund  des  Unterschiedes 
iwischen  direkter  und  indirekter  l'upillarreaktion  hestritten.  Di»'  nur 
bei  Tieren  mit  partieller  Schnervenkreuzung  vorhandem^  kousensuelle 
Lichtreaktiun  erklärt  sich  zwanglos  aus  eben  dieser  Kreuzung.  Für 
'iifc  Begrihidung  der  Annahme  des  Hemmungszentrums  am  spinalen 
Knde  der  Kautengrube  waren  folgende  Versuche  massgebend :  1)  Voü- 
stimdige,  selbst  mehrfache  Durchschneidung  des  Halsmykes  mehrere 
Millimeter  spinalwärts  von  der  Rautengrube  bringt  bei  der  Katze 
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keine   AeiidenuiLi'   dt^r    l'ui)illan«'aktinn    liervor.     Tin    Momente  der 
Durclischneiduii^'  erfol<;t  eine  Er\veifenui|4  der  J^njille.  wenige  Sekun- 
den darauf  ist  der  Liclitreflex  der  Pupille  in  gleiclier  Weise  vorhan- 
den,  wie  zuvor.    2)  Doppelseitirre   Durchschneidung  der  MeduUa 
oblongaia  am  spinalen  Ende  der  Hantengrube  hat  bei  einer  ganz  be- 
stimmten Lage  des  Schnittes  sofortige  lichtstarre  beider  Papillen  zar 
Folj^e.    3)  Bei  einem  am  s]iinalen  Ende  der  Raiitenjjmbe  rechtsseitig 
anir^^legten    Schnitt    trat    linksseitiire    Li(lit-t;irn    :uit    hei  zunächst 
pronipter    Keaktion   der   rerliten    Pupille.     4)    Die    Freilegung  der 
MeduUa  oblougata  mit  ihren   leicliten  mechanischen  und  sonsticeii 
Reizen  genügt  meist,  um  den  LichtreHex  der  Pupillen  erbeblich 
herabzusetzen  oder  vollständige  Starre   hervorzurufen.  Besonders 
ist  dies  der  Fall,   wenn  man  die  Rautengnibe  einige  Zeit  frei 
liegen  lasst   Dabei  besteht  ausgesprochene  Miosis  und  öfters  un- 
gleiche Weite  der  Pupillen  (Tabes-Pupille!).    Der  Bestand  einer 
lediglicli   durch   Freileirnnir  der  Medulla  ohlongata  hervortrerufen'Mi 
Starre  der   Pupillen   wurde  inelu-mals  liher  '/^         1  Stunde  hech- 
aclitet  und  in  diesen  Fällen  konnte  die  Starre  in  sofortiire,  ausser- 
ordentlich prompte  Reaktion  durch  einen  in  der  Mitte  der  IJautengrube 
oder  höher  gelegenen  doppelseitigen  Schnitt  durch  die  Medulla  ob- 
longata  umgewandelt  werden.    5)  Einseitige  Durchschneidung  in  der 
Mitte  der  Rauten  grabe  und  cerebralwärts  davon  iSsst  die  vorher  träge 
oder  auf«^eliobene  Lichtreaktion  der  Pupille  beiderseits  wieder  flott 
werden.     Alle   diese  HeohaclitiuiLfen   erklären    sich   nach  15  ach  ein- 
wandtVei  durch  die  Annahme  einr  s  lleiuniunfjszentrums  für  die  Pu- 
pillenvereugerunir    am  distalen  Ende  der  Rautengrube.    Auch  für 
die  Erweiterung  dürfte  hier  ein  Hemmun^szentrum  liefen,  doch  kom- 
men hierfür  auch  noch  mehrere  andere  Stellen  im  Halsmark  mit  in 
Frage.   Die  Erweiterungsbahn  der  Iris  verlässt  das  Rückenmark 
hauptsächlich  durch  die  Rami  communicantes  des  8.  Hals-  und  1.  Bmst- 
nerven.  üfeht  zum  (tanglion  thoracicum  supremum,  cervicale  inferius 
und  sujueniuni.  zum  Gansrlion  (lasseri  und  durch  die  lan<ren  Ciliar- 
nerven unter  UinL(ehun<r  des  Ciliarüfanirlion  zur  Iris,   deren  Muskeln 
nach  den  Untersuchuugen  L  e  w  a  u  d  o  w  s  k  y's  ausserdem  Automatie 
aufweisen. 

Nach  B  a  c  h  (9)  und  M  e  y  e  r  (9)  übt  vollständige  Entfermmg  der 
Orosshirnhemlsphftreil  bei  der  Katze  keinen  nennenswerten  Einfluss 
auf  den  Llchtreflex  der  Papille  aus,  wohl  aber  war  der  Sehmeff* 

reflex  vollständil?  aufijjehohen:  nach  einsehiLrcr  Heinisphärenexstirpa- 
tion  crtolgte  der  SchmerzreÜex  noch  doppelseitig  und  Ischiadicus- 
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reizuiiii  :iiu  linken  und  rechten  Bein  hatte  jjleichen  Effekt.  Entfer- 
nun^  lies  Kleinhirne  heeintrilchtiute  den  Liciitreflex  znerst  ^ar  nicht, 
spater  aber  erlosch  er.    Die  Freilegun<jf  der  Medulhi  oblunt^iita  wirkte 
tdls  reizend,  teils  lähmend  auf  die  I^ii)ilieiizentreii,  was  sich  in  ün- 
re({el]iia8si|{keit  der  Lichtreaktion,  der  Keaktion  nuf  sonsibie  Heize  und 
4er  Pnpiilenonrahe  ftuseerte.   Keiznng  des  TrigeminiiMtammes  be- 
wirkte Yerengenuig,  des  Ganglion  Gasseri  Erweiterung  der  Pupille. 
Beim  Eanincben  erfolgte  auf  Reizung  der  Gegend  des  Trigeminus- 
Austrittes  und  des  Trii^eniinus  selbst,  spinal  vom  Ganglion  G  a  s  s  e  r  i, 
beträchtliche  N'ereiigeruni^  der  trleichseiti}^en  Pupille,  die  nach  Auf- 
hören des  Reizes  zurück^intj:.    Dieser  Effekt  trat  jiuch  dann  ein,  wenn 
die  Medulia  ohh>ngata  nahe  der  hinteren  Vierhüt^elj.rejL;end  durch- 
Khnitten  war.    Keizung  des  Ualssympathicns  hob  den  Trigeminus- 
reflez  wieder  au£    Wurde  nach  Atropineinträufelung  in  den  Binde- 
haotsack  die  Medulia  oblongata  an  der  Stelle  des  Trigeminusaus- 
oittes  gereizt,  so  entstand  hochgradige  Miosis  rechts  wie  links; 
Reizung  des   Gani?lion  supreraum    wandelte  diese  Miosis  in  My- 
<lriasiji   um.     Hach   und   Meyer  finden    wesentliche  Unterschiede 
zwischen  Katze  und  Kaninchen ,   indem    die  Erscheinuu;^eu  l>ei  letz- 
teren nicht  geradezu  beweisend   für  die  Annahme  von  Pupiiienhem- 
mnn^szentren  in  der  Medulia  oblongata  ausfallen.    Dagegen  sind  die 
üncheinungen  bei  der  Katze  am  einfachsten  durch  die  Annahme  von 
Hemmungszentren  erklärlich.   Die  Unterschiede  zmschen  Kaninchen 
and  Katze  sind  bei  den  Verschiedenheiten  der  optischen  Bahnen  und 
dem  Zentrum  der  Medulia  oblongata  wohl  Yerständlich. 

Der  nervöse  Apparat  der  Iris  wurde  auch  von  v.  H  i  [>  p  el  (24:) 
b  einem  kritischen  Heferat  iH'handelt.  Wenn  U.  aucii  die  Existenz 
besonderer  zentripetaler  Pupiileuretiexfasern  für  erwiesen  hält ,  so 
macht  er  doch  Bedenken  gegen  die  Annahme  S  c  h  i  r  m  e  r's  geltend, 
dass  die  amakrinen  Zellen  der  iietina  das  periphere  Endorgan  des 
lEanzen  Apparates  darstellen,  denn  erstens  mttssten  diese  Zellen  bei 
der  bekannten  Abhängigkeit  des  Pupillenreflezes  vom  Adaptations- 
sostand  der  Netzhaut  adaptationsfahig  sein  und  zweitens  sollte  man 
ein  besonders  reiciiliches  \^)rhandensein  in  der  maximal  reHexeni])tind- 
lichen  Fovea  centralis  erwarten,  wo  sie  iudesbcu  gän/.lich  fehlen. 
Was  die  Bedeutung  des  E  d  i  n  g  e  r  -  VV'  e  s  t  p  ii  a  I  schen  i)aarigen  Kernes 
und  die  des  unpaaren  Mediankernes  Bernheimer's  betrüft,  so  hält 
T.  Uip  pe  1  die  Angaben  B  e  r  n  h eimer's  (Degenerationsversuche  an  Alfen, 
üatersnchang  embryonaler  Stadien,  direkte  Zerstörung  und  Reizung 
des  Kernes)  gegeuQber  denen  von  Bach  fdr  beweisend.   Bach  hält 
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ja  den  vorderen  Vierliügel  für  den  Ort  eines  ersten,  die  MeduUa 
oblongata  für  den  Sitz  eines  zweiten  Pupillenzentrums.    Nach  Bern- 
Ii  e  im  er  kreuzen  sich  die  Pupillenfasem  partiell  im  Chiasnui  und 
gelangen,  das  Corpus  geniculatum  passierend,  zum  Oculomotoriuskera 
und  splittern  sich  im  Edinger-Westphal'schen  Kern  auf;  die 
beiden  paari<xen  kleinzelligen  Kerne  sind  durch  Quert'ascrn  miteinander 
verknüpft  und  von  diesen  sowohl  wie  vom  \inpaaren  Mediaiikem  j^ehen 
die  zentrit'iigalen  Piipilleniasem  iuiixl' kreuzt  zum  Ganglion  ciliare  und 
zum  Sphincter  pupillae.    Bach  leugnet,  wie  aus  obigem  Helerat  über 
seine  Arbeiten  ersichtlich,  die  Zugehöriirkeit  des  kleinzelligen  Kerns 
zum  Sphinkterzentrum;  indessen  wird  die  Ansicht  Bernheime rs 
durch  die  Versuche  Levinsohn's  gestutzt,  der  Degenerationen  in 
diesem  Kern  nach  Exstirpation  des  Giliarganglions  nachwies.  Die 
Versuche,  welche  Bach  und  Hans  Meyer  zu  der  Annahme  des 
Pnpillenzentrums  in  der  MeduHa  oldongata  führten,  sind  ol)en  ant^e- 
führt..    In  dem  Streite  über  die  Natur  des  Ciliargaimlioii  vertiitt  v.  H. 
die  Ansicht,  dass  es  sich  wahrscheinlich  luu  ein  gemischtes  Ganglion 
hier  handelt,  in  dem,  wie  namentlich  aus  der  Nikotinwirkung  zu  er- 
schliessen,  die  sympathischen  Zellen  überwiegen,  aber  sensible  Zeilen 
spinaler  Herkunft  auch  vorhanden  aind.   Das  Ganglion  ist  wohl  sicher 
als  ein  peripheres  Zentrum  ftlr  die  Pupillarreflexe  aufzufassen.  Nach 
einigen  AusfBhrungen  Aber  den  H  a  a  b'schen  Himrindenreflex,  dessen 
Existenz  Tl.  im  (iei^msatz  zu  Rumke  filr  erwiesen  hält,    und  He- 
sprechung  anderer   Ver«'nL!t'ninL;sreti('X('    folirt   die    Besprechung  der 
Pupillenerweiterun gsl)alm  im  Kückeumark  und  Sympathicus  und  die 
Erörterung  der  wichtigsten  Erweiterungsreflexe.    Endlich  wird  noch 
der  paradoxe  Befund  v.  Langendorf  fs  erwähnt«  dass  nach  Durch- 
schneidung  des  Sympathieus  unterhalb  des  Ganglion  supremum  die 
Pupille  nicht  so  eng  ist,  als  nach  Exstirpation  des  Gkinglion,  dass 
aber  im  letzten  Falle  die  Miosis  znrOckgelit,  dass  also  Tiere,  denen  auf 
einer  S(Mte  der  Syin|tiilhicu.s  durclischnitteji.  auf  der  anderen  das  (iang- 
lion  ex.stirpicrt  ist,    auf  der  letzteren   Seit«'  weitere  PupiUen  haben, 
namentlich  bei  Aufregung.  Narkose  etc.  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  sucht  diese 
Erscheinung  ja  durch  eine  Aut<miatie  des  Irismuskels,  für  welche  die 
Blutbeschaffenheit  den  Reiz  abgibt,  zu  erklären,   v.  Hippel  denkt 
an  die  Möglichkeit,  dass  periphere  Ganglienzellen  hier  eine  Rolle 
spielen. 

Bei  Nachprüfuncf  der  Versuche   von  Bach  und  Meyer  fand 

L  e  V  i  n  s  o  Ii  n  (30).  dass  hei  lialbseitigen  (Juei  duiThsclineidungen  der 
Jiedulla  Obluugata  von  der  Mitte  der  itautengrube  bis  12  mui  unter- 
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kalb  des  Calamns  typisch  ausgesprochene  und  dauernde  PapilleilTer* 
MgemDg  auf  der  gleichen  und  Öfters  auch  geringere  auf  der  ge- 
ioreozken  Seite  eintrat.   L.  experimentierte  an  Kaninchen,  die  weder 

narkotisiert  noch  unter  künstliche  Atmung  gesetzt  wurden.  Die  Pu- 
pilleuverongernnfr  war  um  so  hocligratlicfer,  je  vollständiger  die  eine 
Hälfte  der  Medulla  obluiigata  querdurclisclmitten  war.  Auch  Median- 
schnitte  führten  intensive  Pupillen  Verengerung  herbeL  Wahrschein- 
lich handelt  es  sich  hierbei  um  Beizung  der  pupiUenrerengemden 
Ftsem,  wie  aus  dem  allnrnhlichen  ZipUckgehen,  wenn  auch  nicht 
Vencfawinden  der  Miosis  zu  schliessen  ist.  Der  Lichtreflez  ist  dabei 
&st  regelmässig  erhalten,  häufig  auch  der  Blinzelreflex.  Letzterer 
erlischt  regelmässig,  wenn  der  Schnitt  mehr  als  4  nini  ol)erhalb  des 
'intern  Endes  der  Kautengiiibe  liegt.  Walirscliciulich  liandelt  es  sich 
der  Pupillenverengerung  um  eine  iieizersi  lu  iimng,  welche  die  ab- 
steigende Trigeminuswnrzel  betritlt,  und  sj)äter  um  eine  Lähmung 
der  im  Halsmark  verlaufenden  Sympathicusverbindungen  zum  Dilata^ 
ior  der  Pupille.  Die  Annahme  Ton  Pupillenhemmungszentren  nach 
Bach  und  Meyer  erscheint  L.  flberflüssig.  Durch  den  Nachweis 
Ton  Degenerationen  in  der  Gegend  des  Oculomotoriuskemes  nach 
Eistirpation  des  (janglion  ciliare  hei  der  Katze,  durch  Hcizversuclie 
niit  schwachen  Strömen  in  den  vordersten  und  medial  gelegenen  Par- 
tien de.s  vorderen  Vierhügels  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  l^eim 
Hunde,  welche  Pupillenzusammenziehnng  zur  Folge  hatten,  und  durch 
ili'^tirpationsyersuche,  welche  diesen  Teil  beim  Affen  betrafen,  sieht 
lerinsohn  die  Annahme  zu  hoher  Wahrscheinlichkeit  gehoben, 
^  der  Ursprung  der  zentrifugalen  Pupillenbahn  in  den  gleichsei- 
tij?en  kleinzelligen  Mediankernen  zu  suchen  ist.  Dagegen  sind  die 
giinzen  vorderen  Vierhügel  und  die  tibcisten  Schichten  der  Haube 
l)is  etwas  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  ohne  Bedeutung  tiir  Pu- 
pillen- und  Blinzelreflex,  denn  Exstirpation  dieser  Teile  lässt  beide 
Reflexe  intakt.  Zerstörung  des  vorderen  VierhUgels  ventral  vom 
Aqoaeductus  führt  in  der  vorderen  Hälfte  des  Vierhügels  zur  Auf- 
helnmg  des  Pupillen-  und  Blinzelreflexes  auf  der  gekreuzten  Seite; 
wird  dagegen  der  distale  Teil  des  vorderen  VierhUgels  zerstört,  so 
ertischt  nur  der  BlinzelrcHex  der  gleichen  Seite,  während  die  Pupillen- 
r^flexe  sich  normal  vcJlziehen.  Nimmt  nuui  an,  dass  auch  beim  Ka- 
ßiüchen  nach  Analogie  von  Katze  und  Atle  die  zentrifugale  Reflex- 
en von  den  kleinzelligen  Mediankemen  der  gleichen  Seite  ausgeht, 
K  011188  die  zentripetale  Bahn  nach  ihrer  Kreuzung  im  Chiasma  noch 
vor  dem  Eintritt  in  den  Kern  eine  nochmalige  Kreuzung  erfahren 
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nnrl  zwar  nnterlialb  vom  Aquaeduct  unter  der  Mitte  des  vorderen 
Vierhügels.  Das^^elbe  niiiss  mit  den  zentripetalen  Lidfasem  der  Fall 
nein,  welche  dem  Facialiskem  zustreben. 

Die  Yon  Mank  offen  gelassene  Frage,  ob  der  Blhuebretlfix 
sein  Zentram  kortikal  oder  snbkortikal  liegen  hat,  beantwortet  Le- 
Tinsohn  (31)  dahin,  dass  die  subkortikale  Lage  sieher  sei.  Ka» 
ninchen,  denen  teils  beide,  teils  eine  Orosshiniheniisphäre  ex.stir|>iert 
war.  zeifften  stets  den  Blinzolrt ficx.  \\•^nm  die  Stiunin!Lraii!j['lieii  intakt 
j^eblieben  waren.  War  der  Bliiizelretiex  erloschon.  so  war  dies  stets 
auch'  mit  dem  Pupiilenreilex  der  Fall.  Die  BeÜexbahn  verläuft  nach 
L.  folgendem! assen :  Netzhaut,  Opticus,  totale  Kreuzung  im  Chiasma, 
Corpus  geniculatum  extemum,  vorderer  Vierhfigel ;  Yon  hier  geht  die 
Bahn  unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvü  bis  zum  unteren  Drittel  der 
Rautengrube  weiter  und  gelangt  durch  den  Facialis  zum  Orbicnlaris 
oculi.  Als  Zentrum  für  Blinzel-  und  Pupillenreflex  spricht  L.  *len 
W  e  s  t  ]i  b  a  1  -  E  d  i  n  e  r'sclien  Ki-rn  ;»n  und  zwar  auf"  (irund  der 
FesistelluiiLf,  dass  1)  die  GauL'^lirnzfdlen  dieses  Kernes  nacli  Ausrot- 
tung des  CiliarganglioDs  degenerieren,  dass  2)  bei  < drktriscber  Rei- 
zung des  Kernes  Pupillenverengerung  eintritt  und  dass  3)  Exstirpa- 
tion  dieses  Zentrums  ähnliche  Effekte  lieferte.  Die  Verbindungsbahn 
zwischen  vorderem  VierhOgel  und  Westphal-Edinge r'scbem 
Kern  und  zum  Facialiskem  lässt  sich  auf  Grund  der  Tatsachen  er- 
fichliessen,  dass  Zerstörun<r  der  vorderen  Teile  des  Vierbügels  Er- 
löscben  von  Blin/ol-  und  l'ujnllcnn'fb'X  auf  ders(dbon  Seite,  Zerstö- 
ruufr  der  hintt  icii  Partieen  Erlösclien  der  Reflexe  auf  der  entgtgeii- 
geaetzten  Seit»  zur  Folge  batte.  Es  muss  also  eine  Kreuzung  zwischen 
vorderem  und  hinterem  Teil  des  vorderen  Vierhügels  stattgefunden 
haben.  Vom  Westphal-Edinge r'schen  und  Yom  Facialiskem 
gehen  dann  die  Bahnen  ohne  nochmalige  Kreuzung  zur  Pupille  bezw. 
Orbicularis  oculi. 

Levinsohn  (30)  verteidigt  in  einer  weiteren  Arbeit  gegen 
L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  y  seine  Ansiebt,  dass  die  Membrana  nictitans  einen 
eigenen  glatten  Muskel  besitzt,  welcber  ^anz  analog  drr  Irismusku- 
latur von  Oculomotoriusfaseni .  die  durch  ein  sympatli ist  lies  Ganij- 
li'^>u  gegangen  sind,  versorgt  wird.  Dann  wird  die  Tatsacbe  der  dauern* 

den  PapillenTerengening  nach  Dorehselineidang  des  Uaksym- 

pafhiens  oder  Exstirpation  des  Ganglion  supremum  zu  der  Folgerung 
verwertet,  dass  der  Sympathicus  einen  Dilatatortonus  rege  hSlt  Die 
paradoxe  Pupillenerweiternng  kann  nach  L.  sowohl  durch  Lahmung 
des  Spbincter,  z.  B.  durcli  Atropin,  Cbloral,  Curare  etc.  bewirkt  wcr- 
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den,  als  auch  durch  Keizunt?  des  Dilatator,  z.  B.  «hirch  Asphyxie, 
psychische  Erre^unj^  etc.  Die  lUickbildung  der  Erweiteruiif^  nach 
Sympathicusdurchschneidang  erklärt  sich  durch  Abnahme  des  Spln'iu  ter- 
ionus  (contra  Anderson),  wie  die  herabgesetzte  Wirksamkeit  des 
£serin  erscfaliessen  lässt.  Dass  nach  Ganglionexsfcirpation  die  Pu- 
piUenTeren^ertm^  sieb  weniger  erheblieh  und  kHrzere  Zeit  dauernd 
als  nach  Sympal hicusresektion  findet  und  hochgradii^er  wird,  wenn 
ziir  Syiiijtatliicusdnrchschneidung  die  (iaui^lionex.stirjiaiion  liinzukoinmt, 
führt  L.  zu  dem  Öchiu^,  dasa  das  (iaugiiuu  eiuea  eigenen  Tonus 
besitzt. 

£zperimentelle  UntersnchuDgen  über  den  Lidscliliisftreflex  (28) 
führen  Levinsohn  zn  folgenden  Schlüssen:  Der  lidschlussreflex 
«nf  Berührung  ist  yon  einem  kortikalen  und  einem  subkortikalen 

Zentrum  abhänfrig.  Das  erstere  liegt  beim  Hund  und  Affen  in  der 
M  u  n  k  sehen  AuLreiitiihls[)häre,  ist  a))er  hei  Kaninchen  und  Taube 
noch  nicht  zu  bestinnnen.  Exstirpiert  nuui  heim  Hund  und  Allen 
die  betreÜenden  Partieen  der  Hirnrinde  oder  bei  Kaninchen  und  Taube 
'^ie  ganze  Hemisphäre,  so  ist  der  Reflex  auf  der  gekreuzten  Seite 
herabgesetzt,  geschwächt  und  leicht  ermüdbar.  Diese  Erscheinung 
gebt  zurück  in  dem  Masse,  wie  die  Funktion  des  subkortikalen  Zen- 
tnuns  vikariierend  eintritt.  Letzteres  vermittelt  normalerweise  den 
Reflex  bei  kräftigerer  Berührung  und  liegt  beim  Kaninchen  in  den 
hinteren  Sei  lichten  der  Brücke  oder  in  den  vorderen  Teilen  der  Me- 
(inlla  oblon*cata.  Schädigung  dieser  Gegend  vernichtet  den  gleich- 
seitigen Keüex.  Auch  der  Blinzelreflex  bei  Kaninchen  und  Taube 
auf  Lichtreiz  ist  subkortikaler  Herkunft  und  nimmt  seinen  Weg  durch 
<ia8  Corpus  genic  ext.,  unterhalb  des  vorderen  Yierhügels  an  der 
Bisb  des  Aquaeductes  und  IV.  Ventrikels  entlang  zum  Facialiskem. 
Beim  Hunde  kommt  der  Blinzelreflex  auf  Blendung  erst  nach  Ent- 
lemuntr  der  Grosshirnhemisj)hären  deutlich  zum  Vorschein.  Die  auf 
Drohung  »!< .  erfolgenden  Blinzelbewegungen  der  Taube  gehen  nach 
einseitiger  Grosshirnexstirpation  verloren,  kehren  aber  wieder,  sobald 
<ias  gleichseitige  Auge  enukleiert  wird.  Die  Wiederherstellung  wird 
nicht  bedingt  durch  ungekreuzte  Opticusfasem  oder  die  Lobi  optici, 
tondem  dadurch,  dass  die  noch  vorhandene  Hemisphäre  durch  die 
Kommissurenfasem  erregt  wird.  Beim  Hunde  allerdings  kommen  für 
die  Vermittelung  des  Reflexes  in  erster  Linie  die  ungekreuzten  Opti- 
Cnstasern  in  Betracht.  Eine  leicht  zuckende  Bewegunt^  des  Unter- 
li'ies,  die  ausser  dem  Blinzelretlex  litini  Monschen  häuhg  beobachtet 
wird,  soll  nach  L.  äubkortikaieu  Ursprungs  sein,  während  der  durch 
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Blendunir  ausgelöste  Blinzelreflex  unter  Beteiligung  kortikaler  Zen- 
tren zuätunde  kommt. 


3.  ObjekÜYe  Liehtwirkuiigen  in  der  Netzhaut 

Beferent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(lieber  behpurpurbleiciiung  vergl.  auch  Abschnitt  4). 

l*)Birch-Hir8chfeld,  Die  Ner^'enzellen  der  Netzhaut  unter  physiologi- 
srh^n  und  ])atholoj;isrhon  Verhältnissen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Blendung.    (Finsen,  Röntgen,  Badiam).    Münch,  med.  Wochenachr. 

S.  1192. 

2)  — .  Die  VVirkunp:  der  ultravioletten  Strahlen  auf  das  Auge.    v.  Graefe't 

Arch.  f.  Ophth.  LVIII.  S.  4(;t>. 

3)  — ,  Die  Wirkung  der  liöntgen-  und  Radiumstrablen  auf  das  Auge.  Ebd. 
LIX.  8.  229. 

4*)  B  u  s  r  k  .  Lichtbiologif.  K'mv  DarsU'Uun^  «icr  \\  irkiuiL^  lit  s  I.ii  ht<*s  auf 
lebende  Organismen.  Mit  einen»  Vorwort  von  Niels  Ii.  F  i  n  s  e  n.  Teill. 
Mitteilungen  aus  F  i  n  s  c  n's  medizinischem  Lichtinstitut.    Heft  8. 

5^)  C  a  8  p  a  r  i  y  W.,  Die  Bedeutung  des  Radiuma  und  der  BadiomBtrahleii  (ttr 
die  Medizin.   Zeitschr.  f.  di&tet.  u.  physikal.  Therapie.   Bd.  8. 

6)  Chiarini,  Cambiamenti  morfologici  che  si  verificano  nella  retina  dei 
Tertebrati  per  azione  della  luce  e  dell*oscaritä.  Parte  I.  La  retina  dd 
peeci  e  degli  anfibi.  Estratto  dal  BoUet.  della  R.  Accademia  Med.  di  Rom. 
XXX.  Fase.  III. 

7*»  Darier,  Radium  et  rayons  X.    Clini((ue  Opht.  p.  3  et  67. 

8*)  G  0  t  (  h .  The  time  relations  of  thc  photoelectric  changes  produccd  in  the 

eyeball  of  the  frog  hy  means  of  coloured  light.   Joum.  of  PhysioL  Vol.  31. 

Nr.  1. 

9*;  Hertel,    IVIkt  die  lirointliissiiiiu'  lebender  Organismen   durch  Licht 

S.  A.  aus  Zeitschr.  f.  all^tnuine  l'hysi<d. 
10*)  Nagel,  W..  Handbuch  der  PhysiuloLrif  des  M»•n^^h^'ll.   Bd.  III.  Physio- 
logie der  Sinne ;  2.  Die  \Virknngt  n  des  Lichtes  aul"  die  Netzhaut  vou  W. 

Nagel.  (Referat  siehe  Abschnitt  4). 
11*)  P  i  p  e  r ,  Das  elektromotoriaehe  Verhalten  der  Retina  bei  Eledone  moschata. 

Arch.  f.  Anat.  u.  Fhysiol.  S.  453. 
12*)  Re,  Solle  modiflcazioni  fisiche  e  chimiche  della  retina  per  l'ecdtazioiie 

elettrica  delP  encefalo,  mesencefalo  e  chiasma.  Arch.  di  Ottalm.  XIL  p.  147. 
13*)  Ro Chat,  lieber  die  chemische  Reaktion  der  Netzhaut,   t.  Graefe^s 

Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  171 
14*)  S  t  1  <  r  kt  .  Tcber  die  Schädlichkeit  moderner  Lichtciuellen  anf  das  Auge 

und  deren  Verhatong.   Arch.  f.  Augenheilk.  L.  S.  121. 

Birch-Hirschfeld  (1)  hat  die  ElDwirkmig  blendendeB 
Uchtes  auf  die  NetxhaiitganglieiUEelleii  weiter  studiert.   Bei  Ka- 
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nincheD  wird  durch  mehrstündige  l^inwirkung  hellen  Tageslichtes 
Vennmderung  des  Gbromatingehaltes  und  geringe  Grössenziinahme 
lior  Zellen  bewirkt,  so  dass  die  belichtete  Netzhaut  mit  ziemlicher 
Swberheit  von  einer  dunkel  gehaltenen  unterschieden  werden  kann. 
Dieselbe  Wirkung  in  erhöhtem  Masse  hat  Blendung  mit  elektrischem 
Bonenliclit.  unter  Ausschaltung  der  ultraroten  und  ultravioletten  Strah- 
len. Uelier  die  schädigenden  Wirkungen  der  Bestrahlung  mit  Ultra- 
Tiolett  (Eiscnlampe),  Köntgen-  und  Becquerelstraliltii,  die  vom  ^ 
Verf.  erwähnt  werden,  kann  an  dieser  Stelle  nicht  näher  berichtet 
Verden. 

Die  Hitteilungen  ?on  Darier  (7)  Uber  die  medizinischen  An- 
weadongen  des  Badlnm  berQhren  zwar  auch  kuiz  das  Gebiet  der 

Alisrenheilkunde,  bieten  aber  kein  physiologisches  Interesse.  Dasselbe 
gilt  von  den  vom  hygienischen  Standpunkt  aus  sc  liätzcn-su  ci  teu  Un- 
tersuchungen von  S  t  a  e  r  k  e  (16)  über  die  Schädlichkeit  moderner 
Liclitqnelleil  für  das  Auge.  V  e  r  f.  findet  wie  B  i  r  c  Ii  -  H  i  r  s  c  h- 
feid  die  kurzwelligen  Strahlen  schädigend  und  eine  Lichtquelle  um 
so  ODgOnstiger,  je  mehr  sie  Ton  diesen  Strahlen  aussendet 

C  a  s  p  a  r  i  (5)  behandelt  in  kurzer  Uebersicht  die  Terschiedenen 
WlfkBDgen  der  Radinmstrahlen  auf  lebende  Gewebe. 

H  e  r  t  e  1  (9)  hat  sorgfaltige  Studien  über  die  Beeinflussung 
lebender  Organismen  durcli  Licht,  speziell  durch  Ultraviolett  an- 

V'tstellt.  l)ie  Ver>uclie  bieten  zwar  l)iologisches,  aber  kein  spezielles 
physiologisch-optisches  Interesse,  weshalb  auf  sie  hier  nicht  einge- 
gangen werden  kann.  In  abgekürzter  Form  ist  ein  Teil  der  Hesul- 
tite  schon  im  Jahre  1903  veröffentlicht  worden  (s.  Jahresbericht  f. 
m  S.  72). 

Systematisch  behandelt  das  gleiche  Thema  in  weiterem  Rahmen 

Bnsik  (4)  in  seiner  Lichtbiologie,  von  der  ein  erster  Teil  er- 
schienen ist.  Die  einleitenden  Kaj)itel  behandeln  das  Licht  und  d»'S- 
■^'ti  Zusammensetzung,  Umsetzung  der  Lichtenergie.  Lichtmessung, 
^trschiedene  Lichtgeiier  und  über  die  Anwendung  des  Lichtes  bei  biolo- 
gi^hen  Untersuchungen.  Die  Beschränkung,  die  Verf.  sich  hierbei 
*iMegte,  gebt  doch  wohl  zu  weit,  er  wird  fast  , populär- wissen- 
Mbaiüich',  was  nicht  so  ganz  zum  übrigen  passen  wilL  Sehr  gut 
Ifttchrieben  ist  dagegen  der  folgende  Hauptteil  des  bis  jetzt  erschie- 
nenen Abschnitts:  Die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  Jiiediigstelienden 
^'rj^anismen.  Die  Erscheinungen  der  IMiototaxis  und  »h IMioiotomis, 
'^tr  Einfluss  des  Lichtes  auf  {StoHwechsel.  Wachstum  und  Jb'arbstoll- 
bildang  werden  behandelt,  femer  die  bakterizide  Wirkung,  die  dele- 
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täre  Wirkun;^^  auf  aiidcre  einzelliire  Organismen  un'l  S»'nsil)ili>;iti'»jiHii. 

K  o  c  h  a  t  (13)  kommt  bezüglich  der  ehemischeu  EeaktioB 
der  Ketshaat  zu  folgendem  Schluss,  der  von  der  bisher  meist  ge- 
machten Annahme  abweicht:  Die  Retina  ändert  ihre  Reaktion  den 
Indikatoren  auf  saure  und  alkalische  Reaktion  gegenüber  nicht  bei 
Belichtnnff  und  yerdankeliin£r.  Sie  reagiert  auf  Phenolphtaleln  und 
säureemptindliche  liKiikatoivn  sauer,  auf  Lackmus  und  andere  alkiili- 
empfindlicbe  dagegen  alkalisch. 

Die  Aktionsstrume  im  Auge  des  Tintenfisches  Eledone  mo- 
aehata  hat  Piper  (11)  untersucht.  Zunächst  wurden  die  von  Beck 
zum  Teil  unrichtig  beschriebenen  Verhaltnisse  der  Stromesrichtung 
klargestellt  und  alsdann  die  Reizwirkung  der  verschiedenen  Teile  des 
Dispersionsspektrums  (Nernstlampe)  vergleichend  untersucht,  indem 
die  in  den  einzelnen  Spektrum  teilen  auftretenden  Galvanometeraus- 
schlUge  gemessen  wurden.  Ks  erga))  sich,  dass  das  Maximum  der 
Heizwirkung  im  Bhiugriui  l)ei  \\  «  llcnlänge  500  also  wesentlich 
weiter  blauwärts,  als  bei  irgend  einem  Wirbeltier  liegt.  Im  Gell), 
wo  das  Maximum  der  Keizwirkung  für  das  (helladaptierte)  Frosch- 
auge liegt,  zeigt  die  Reizwertkurve  von  Eledone  schon  einen  steilen 
Abfall.  Auffallender  Weise  ist  dieser  Abfall  weit  steiler,  wemi  die 
Ströme  vom  ganzen  Bulbus  abgeleitet  werden,  als  wenn  nur  die  hin- 
tere Bulbushälfte  verwendet  wird.  Hieraus  ist  mit  eiiUL^cr  Wahr- 
scheinlichkeit zu  schliessen.  dass  die  durciisichtigen  ]\[»'<]it  ii  ciiu»  eK-k- 
tiv  absorbierende  Wirkung  gegenüber  den  iangweliigen  btrahlen  be- 
sitzen. 

Qotch  (8)  hat  seine  methodisch  gut  angeordneten  Versuche 
über  die  Aktionsströme  am  Frosebange  (s.  diesen  Bei-icht  f.  1903) 
fortgesetzt  und  jetzt  auch  kapillar-elektrometrische  Aufnahmen  bei 
Reizung  bei  farbigen  Lichtem  gemacht.  Di«'  Mitteilung  der  Einzel- 
heiten dieser  N'ersuche  an  dieser  Stelle  dürfte  kein  Interesse  bieten. 
Erwähnt  sei  nur.  dass  Verf.  aus  >eineu  \'»  rsuchen  eine  .Stütze  der 
\  o  u  n  g  -  11  e  1  m  h  o  1  tz  sclien  Theorie  herleiten  und  in  ihnen  den 
Beweis  für  distinkte  Farbenreaktionen  auf  rot,  grün  und  violett  fin- 
den will.  Die  einschlägige  Untersuchung  des  Ref.  mit  Himstedt 
(s.  diesen  Bericht  f.  1900)  ist  Verf.  leider,  wie  es  scheint,  unbe- 
kannt, auch  hat  er  die  in  genannter  Arbeit  mitgeteilte  und  von  Pi- 
per  (11)  neuerdings  bestätigte  Tatsache  nicht  erkannt,  dass  die  Re- 
aktion auf  die  verschiedenen  Farben  des  8[)ektrunis  verschieden  ans- 
tallt, je  nachdem  das  gereizte  Auge  hell-  oder  diinkf  la<]a]iti*'rt  ist. 
Auch  die  oben  erwähnten  Forscher,  die  sich  mit  der  Wirkung  von 
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UltraTiolett  Köntgen-  und  Hadiiimstrahlen  beschäftigen,  scheinen 
alle  meine  Untersuchungen  über  die  Wirkung  dieser  Strahlen  auf  das 
Auge  nicht  zu  kennen,  obgleich  sie  in  diesem  Jahresbericht  seiner- 
leit  besprochen  wurden. 

f  R  e  (12)  machte  eine  Reihe  von  Versuchen,  um  die  Yerftnde* 
mngen  der  Retina  festzustellen,  welche  bei  ciektrisclier  Reizung 
der  Gehirnrinde,  des  Mesencephiibis  und  des  Chiasnias  eintreten  und 
kam  zu  folj^endem  Resultate:  Die  elektrische  Reizung  der  Gehirn- 
rinde, am  hinteren  Pole,  ruft  keine  Ueaktion  der  Netzhautelemente 
und  keine  Pigmentwandenmg  herm.  Auf  elektrische  Reizung  der 
Sehhügel  tritt  Reaktion  der  Netzhantelemente  und  Pigmentwande- 
nmg in  geringem  Grade  ein,  während  bei  direkter  Reizung  des  Ghias- 
mas  diese  Erscheinungen  ausgesprochen  und  komplet  erscheinen.  Die 
elektrische  Reizung  des  Chiasnias  bewirkt  eine  stärkere  Acidität  der 
Xetzhaut  als  die  Reizung  der  Sehliügel,  und  diese  eine  relativ  stärker 
Ansgesprochene  Acidität  als  die  Reizung  der  Gehirnrinde.  Bei  Reizung 
der  Rinde  reagiert  nämlich  die  dem  gesetzten  Ringe  entspreoheude 
Netzhaut,  wie  diejenige,  welche  zur  Kontrolle  dient. 

Oblath,  Trieste]. 


4.  Oesiehtsempflndangen. 

Referent:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

1)  Alter,  Das  V^kalten  des  Farbensiimes  bei  Paralytikem.  (Fsycluatr. 
Verein  zu  Berlin).   Neorolog.  Gentralbl.  S.  84. 

2*]i  Becker,  Franz,  üntcrsiirhungcn  übor  den  Farbensinn  bei  kttnstlicber  Be- 
leoclitmig.    V.  (iraefe's  Arch.  f.  Ophth.  LJX.  S.  \2L 

3)  Bennssi,  Ein  neuer  Beweis  für  die  spezifisdif  HelliL^kolt  (bezw.  Dunkel- 
heit) der  Farben.   (Kongress  f.  experim.  Fsychol.).   ^tieorolog.  Gentralbl. 

Ji.  491. 

4*)  B  j  e  r  r  u  III.  J.,  Et  Tilfaelde  af  metifodt  tutal  Farveblindhed  med  He- 
maerkninjrer  <>iii  8tav-oi^  Taiifnnktion.  'Ein  Fall  von  angeboremr  to- 
taler Farbj-Tiltliiidlieit  nebst  iHiiu  ikiiiiL^t  n  über  die  Funktion  der  Stäbchen 
und  Zapfens.    Hospitalstidtnde.  p.  114."), 

»•)  B  i  e  1 1  i ,  Sulla  interpretuzione  di  un  fenomeno  eudottico  nelle  forti  espi- 
razioin.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  OeaUstica  di  Napoli. 
XXXm.  p.  272. 

6*)—,  Ueber  eine  entoptische  Erscheinong  bei  starker  Exspiration  und  ihre 

Dentong.   Klin.  Ifonatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLII.  Bd.  n.  S.  213. 
T)  Blondlot,  Sur  le  renforcement  qn'epronve  Taction  exerc^e  sor  Toeil  par 
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un  faisccau  de  lumirro.  lors(|ue  ro  laisceuu  est  accompagne  de  rajons  N. 
(Acad.  des  Scienc).    Ki  vue  i^enerale  d  Oplit.  p.  148. 

8)  Bregmann,   Ucbcr  Grün-  und  Violettsehen  bei  Rückenmarkbchwund. 
(Polnisch).    Medycyna.  Nr.  12. 

9)  — ,  Ueber  OrttB-  und  Violettsehea  bei  Tabes  dorsalis.   Deutsche  Zeitschr. 
f .  Nenrenhellk.  XXVI. 

10)  Broca  et  Snlzer,  Lesfonctioiiflt^tiiiieimes  en  foBctiondatempB.  AonaL 
d'OculiBt.  T.  CXXXI.  p.  107,  180  et  279. 

11)  B  fl  b  1  e  r ,  Beitrage  zur  Lebre  von  der  ümBtimmnog  des  Sehorgans.  Inang.- 
Diss.  Freibnrg  i.  B. 

12*)  Ghalnpecky»  Farbenhören.    Wien.  klin.  Rundschau.  Nr.  21— 24. 
13^  Charpentier,  Sur  Vaction  physiolo^ique  des  rayons  N  et  des radiatioos 

conduites.    (Acad.  des  scienc).    Becaeil  d'Opht.  p.  504. 
14*)  — ,  Recherches  sur  les  rayons  N  dans  rorganisme.   Arch.  d'dectr.  m6d. 

Nr.  1S4. 

lö*)  D  a  11  i  1  e  w  s  k  y  ,  Beobachtungt  ii  der  subjektiven  optischen  Empfindungen 

im   veränderlichen  Ma^^netfo]d^^    (TX.  P  i  r  o  jn  o  w'sche  Aerzte-Versamml.). 

Riissk.  Wratsch.  III.  Nr.  IM  und  Wrat^ch.  (iaz.  XT.  Nr.  2r.. 
16*)  F  e  i  1  c  h  e  u  f  1' 1  d.  Sind  die   anomalen  Trichromatcn  tauglich  zum  Eisen- 

bahndienst?    Archiv  f.  Augenheilk.  L.  Ö.  48. 
17)  Franck,  Hortimer,  A  comparatiye  study  of  normal  andsubnonnal  oolor 

perception  in  its  relation  to  distant  Signal  lights.  Ophfh.  Reoord.  p.  358. 
18*)  F  r  i  t  s  c  h )  Die  Retinaelemente  und  die  Dreifarbentbeorie.  AbhandL  d. 

Prenss.  Akademie  d.  Wissensch.  X.  8.  358. 
19*)  Gleichen,  Einführung  in  die  medisinische  Optik.    W.  Bngi?imaBB, 

Leipsig. 

20)  Gowers.  Sulijektivc  st  nsations  of  sight  and  soond,  abiotrophy  and  othei 
lecturcs.    Philadt  lphia.  P.  Blackiston.  Son  and  Co. 

21)  <>  rcef  f.  Ueber  Radiumstrahlen  und  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  und 
blinde  Au^e.    Deutsche  med.  Worhenschr.  Nr.  13. 

22*^  r;  r  i  j  n  s  und  N  o  y  o  n  s .  De  ab.solute  trovocligheid  van  het  meuschelijk  oog 
voor  licht.    Nederl.  Tijdschr.  v.  üeneesk.  II.  p.  1528. 

23*)  G  u  1 1  m  a  n  n  ,  Untersuchungen  an  sog.  Farbenschwachen.  (Kongress  f. 
experim.  Psychol.).    Neurolog.  Centralbl.  S.  491. 

24)  II  a  r  d  y  and  A  u  d  d  e  r  s  o  n ,  On  the  Sensation  of  light  prodnoed  by  radium 
rays  and  its  relation  to  the  Visual  purple.  Prooeedings  of  the  Royal  So- 
ciety. IiXXU.  p.  393. 

25*)  Hess,  C,  Ueber  einen  eigenartigen  ErregungSYorgang  im  SehoigaB. 
T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LYm.  S.  429. 

26*)  — t  Untersuchungen  über  den  Erregungsrorgang  im  Sehorgan  bei  kun- 
und  bei  längerdauemder  Reizung.  Pflfiger*s  Archir  t  d.  ges.  Physiol. 
Bd.  101.  S.  22(). 

21*)  Hilbert,  Ueber  Gclbsehen  nach  Santonin.    Ophth.  KUnik.    Nr.  6. 
28*)  — ,  Versuch  eines  Systems  der  physiologischen  Farbenempfindungen  nebst 

einem  Bi  itr;ig  zur  Kenntnis  derselben.    Klin.  Monatsbl.  f,  Augenheilk. 

XLll.  Bd.  1.  S.  in.-). 
29)  Javal,    Evaluation    rapide   de  la  perception  iumineuse;  Photometrie. 

X.  CoDgrcs  d'Opht.  Luzcm.  B.  p.  230. 
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30*jKIeiii,  Fr.,  Das  Wesen  des  Reizt-s.  Ein  Boitrair  zur  IMiysiologie  der 
Sinnesorgane.  insln  sondere  des  Au},'es.    Arch.  f.  Anut.  und  Physiul.  8.  805. 

31)  — ,  Zur  Physiologie  der  Ketina.  ^Physiol.  Verein  in  Kielj.  Miinch.  med. 
Wodientdir.  8. 1716. 

32)  Krön  er,  Üelier  Gesiditefeldennadiing.  ZeitBchr.  f.  kUn.  Medisin.  Bd.  54. 
Heft  3  nad  4  und  Inaug.-Diss.  Berlin. 

32A*)Krie8,  t..  Die Gedchtsemplindiingen.   Siehe  unter  Nr.  43. 

33*)  L  a  8  a  r  e  w,  P.,  Ueber  die  Besiehong  Ewischen  Gehör  und  Gesicht.  Ffaysio- 
logisdie  AhteUnng  der  GeseUacb.  der  Freunde  der  Naturwissenschaften,  An- 
thropologie und  Ethnographie.    Sitzung  vom  17.  II.  OL  Moskau. 

34*)  L  0  c  8  e  r .  Ueber  den  Einfluss  der  Dunkeladaptation  auf  die  spezifische 
Farbenschwelle.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Pbysiol.  der  Sinnesorgane.  Bd.  36. 
8.  1. 

3oi  London,  LTeber  Radiunistrahlen  ujid  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  und 

blinde  Auge.    Deutsclie  med.  Wochenschr.  Nr.  21. 
'M)*i  M  c  D  0  u  g  all.  The  sensations  excited  by  a  Single  momentary  Stimulation 

of  the  eyi-.    Journ,  of  Psychiol.   Vol.  I.  p.  1. 
37*") — ,  The  principle  underlyijig  F  e  c  h  n  c  r's  .paradoxical  t  xpcriment"  and 

the  prcdominance  of  contours  in  the  .struggle  of  the  two  Visual  lields.  ibid. 
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l'  r  ba  n  t  .s  r  h  i  t  s  c  h,  Ueber  den  Einfluss  der  Farhenempfiiulungen  auf  die 
Sümcsfunktii'iKii.    Arch.  f.  d.  gas.  Physiolo^u .   Bd.  10<).  S.  03. 

[A^on  dem  Handbuch  der  Physiologie  des  Meuschen  (43), 
das  W.  N  a  e  1  herausgibt,  ist  der  Bd.  III  erschienen.  In  ihm  ist 
dk Physiologie  der  Sinne  von  v.  Eries,  W.  Nagel,  K.  L.  Schä- 
fer, Ft.  Sehen k>  Thunberg-Upsala,  0.  Weiss-Königsberg, 
0.  Z  o  t  h  -  Graz  bearbeitet.  Die  erste  Hälfte  des  IIL  Bandes,  die 
dem  Referenten  vorliegt,  urofasst  ausser  einem  Vorwort  Nagel'a  eine 
.Allu'enieiiie  Kinh-iiun^?  zur  Physiologie  der  Sinne"  und  ;ils  deren 
t-r^tes  Kapitel  .die  Lehre  von  den  spezifischen  Sinnesenergrieen" 
aus  derselben  Feder  (6.  1 — 15).  Daran  schliesst  sich  ,Zur  Psyclio- 
togld  der  Sinne"  von  V.  Kries,  d.  h.  räumliche  und  zeitliche  Ord- 
nimg  der  Sinneseindrücke,  Grenzen  der  Wahrnehmung  und  Unter- 
«cheidmig,  Schwellenwerte,  spezifische  Vergleichungen.  Messung  der 
fimpfindangsstärken  (S.  16—29).  Der  Gesiclltesinn  ist  auf  S.  30— 
90fDioptrik  und  Akkommodation)  von  Schenck  bearbeitet.  Nach  einer 
kurzen  physikaliscli«'!!  J^inh  ituni,^  (  von  7  Seiten)  i^elan^t  Dio{)trik  und 
Akkoniniudation,  dann  die  UnvoUkomiuenheit  des  dioptrisc  hen  Apjiarates, 
Koiupensution  derselben  durch  physiologische  Einrichtungen,  die  Iris  und 
die  Theorie  des  Augenspiegels  zur  Besprechung.  Hieran  schliesst  sich  ein 
Kapitel  über  die  WirkmigeB  des  LicliteB  auf  die  N«ii]iaut  von  W.  N  a- 
gel  (S.  91 — 105):  Objektive  Erscheinungen  der  Netzhauterregung  (tink- 
torielle,  phototrope  Reaktion,  Sehpurpur),  Ort  der  Reizwirkung  des 
Lichts.  Den  breitesten  Raum  nehmen  sodann  „die  Q^ebtsempflil- 
ämigen*  von  v.  Kries  ein  (S.  109—279)-  Iniiahlieh  reilien  sicli  an- 
einander: (ioetze  <ler  Lichtruischung.  die  (Tesirhtsenipfiiidungen  und 
ibre  psycliologische  Ordnung,  die  dichromatischen  Farijensysteme, 
A^Uptation,  Dämmernngs-  und  Tagessehen,  angeborene  totale  Farhen- 
« 'lindheit,  exzentrisches  Sehen,  Nachbilder,  ümstimmung,  zeitliche 
Verhütnisse  der  Lichtwirkung,  Licht-  und  Farbeninduktion,  Grenzen 
^  Wahrnehmung  und  Unterscheidung,  krankhafte  und  experimen- 
telle Modifikationen  des  Farbensinns,  Wirkung  nicht  adäquater  Reize; 

Sdiluss  bildet  eine  , Uel)ersiclit  der  Tatsachen**  und  die  Ht  ircd)- 
'it^se  für  die  theoretische  Autl'assung  des  Sehorgans".  Die  Kapitel 
"Wr  Augenbeweginigen  und  üesichtswahruehmungen  von  0.  Z  o  t  h, 
öber  Emälirung  und  Öchutzorgane  des  Auges  von  0.  Weiss  sind 
in  der  2.  Hälfte  des  IIL  Bandes  bei  den  Übrigen  Sinnesorganen 
Ol  suchen. 

Betreffs  der  spezifischen  Sinnesenergieen  ist  Nagel  (S.  15) 
^  Ansicht,  dass  das  J.  M  tt  1 1  e  r'sche  Gesetz  im  grossen  und  ganzen 
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mit  einigen  Vorbehalten  bezüglich  der  niederen  Sinne  als  irnltii;  zu 
Recht  besteht,  die  Heimholt  z'sche  Weiterbildung  aber  d.  h.  die 
Anwendung  auf  die  KomponentengUederung  innerhalb  der  einzeben 
Sinne  anfechtbar,  vielleicht  direkt  als  misslungen  zu  betrachten  sei 
Die  Möglichkeit  könne  nicht  bestritten  werden,  dass  die  einzelne  Sinnes- 
faser jo  nach  der  Ueizart  qualitativ  verschiedene  EmplinduiiL^en  aus- 
lösen könne.  Sehe  n  e  k  gibt  uns  sodann  eine  knappe,  aber  sehr 
prägnante  und  alles  \\  esentlichste  enthaltende  Darstellung  der  Diop* 
trik  U.8.  w.  (s.  o.)-  Würde  Ref.  auch  einige  kleiTi*^  Aeuderungen  für 
wünschenswert  halten,  so  z.  B.  die  Refraktionsberechnung  durchweg 
auf  die  Hauptpunkte  zu  beziehen  und  nicht  gelegentlich  auch  auf 
den  Knotenpunkt,  so  sind  dies  ja  selbstverstöndlich  Kleinigkeiten, 
die  der  Gediegenheit  des  Ganzen  keinen  Abbruch  tun. 

Trotz  aller  Heissigen  Arbeit^'U  wissen  wir  über  die  Wlrknngeu 
des  Lichtes  auf  die  Netzhaut  nocb  sehr  wenig  und  das  von  Nagel 
fibersichtlich  und  verständlich  Zusammengestellte  ist  nur  zum  Teil 
auf  den  Menschen  übertragbar,  handelt  es  sich  doch  meist  um  Fri>>t  h 
und  Kaninchen.  Betreffs  des  Ortes  der  Reizwirkung  (S.  107)  ist  Tiel- 
leicht  doch  eher  an  die  Zapfen-Innen-  (nicht  Aussen-)  Glieder  za 
denken,  wie  Ref.  versucht  hat,  wahrscheinlich  zu  machen  (t.  Grae- 
fe's  Arch.  f.  Ophth.  TJ.  S.  159). 

V.  K  r  i  e  s  fasst  seine  Auslfihrungen  sell)st  tblgendennassen  zu- 
snnnuen  (S.  279):  ,Der  Ueberblick  über  die  theoretisehen  Versuche 
führt  meines  Erachtens  zu  dem  Ergebnis,  dass  trotz  allen  Aufwandes 
an  Scharfsinn  und  Phantasie  ein  Hinausgehen  Aber  die  oben  skizzierten 
allgemeinen  Anschauungen  mit  einiger  Sicherheit  zur  Zeit  nicht  mög- 
lich ist  Wenn  wir  zum  Abschluss  dieser  Betrachtungen  zusanmien- 
fassen,  wieweit  eine  Aufklärung  und  Deutung  der  Erscheinungen 
durch  theoretische  Vorstellungen  gelingt,  uiul  welches  im  ganzen  der 
Stand  unserer  l'roblt'nie  ist.  so  dai  t  wohl  in  erster  Linie  gesatrt  wer- 
den, dass  die  als  Duplizitätstheorie  bezeichnete  Anschauung,  die 
die  purpurhaltigen  Stäbchen  als  Organe  des  „Däramerungssebens".  -üc 
Zapfen  als  die  Träger  eines  in  den  Terschiedensten  Hinsichten  ab- 
weichenden ,  Tagessehens "  auffasst,  eine  grosse  Reihe  funktioneller 
Verhältnisse  in  vollkommen  befriedigender  Weise  aufklärt.  Denkt 
man  sich  femer  den  dem  Tagessehen  dienenden  Bestandteil  im  Sinne 
ih'V  » Zoncntbeorie"  zunäclist  in  seinen  peripheren  A))sclniitten  aus 
Kot-.  Grün-  und  \  iolettkomponenteu  zusammengesetzt  und  denkt  niun 
sich  die  Zusammensetzung  der  Empiindungen  einerseits  von  dem  Tä- 
tigkeitsverhältnis jener  Komponenten,  andrerseits  aber  noch  von  wei- 
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teren  Bedingungen  abhängig,  denen  zufolge  wir  besondere  Bedingun- 
gm  der  Farbigkeit  anzunehmen  haben  und  einen  Kot-Grünsinn  einer- 
wita,  einen  Gelb-Blausinn  andrerseits  unterscheiden  können,  so  kann 
man  zwar  nicht  Ton  allen,  aber  doch  yon  einem  sehr  grossen  Teile 

der  bekannten  Tatsachen  Rechenschaft  geben.  In  der  Tat  betrachtet 
man  das  jdotaiiupiselie  und  tleuteisniojiisclip  Sehni*_fan  als  durch  ein»'n 
Ausfall,  das  rotanouiiUe  und  grünanoiuale  durch  eine  Abweichung 
der  Hot-  resp.  Grünkomponente  entstanden ,  und  führt  man  die 
Farbenblindheit  der  exzentrischen  Netzhautteile,  sowie  die  erworbene 
Farbenblindheit  anf  einen  Mangel  des  zentraler  begründeten  Rot-Grfln- 
sinnes  und  Oelb-Blausinnes  zurück,  so  ist  man  in  der  Lage,  die  grosse 
Menge  von  Tatsachen,  die  sich  in  der  Sehweise  dieser  verschiedenen 
hulividuen  l)ezw.  der  verscliiedenen  Teil«'  dos  Sohorj^rans  kundf(il)t, 
einfach  darzustellen  und  aus  einfachen  NOrausset/unj^en  in  einer  mit 
der  Erfahrung  (soweit  wir  sagen  können)  durchweg  und  genau  über- 
einstimmenden Weise  abzuleiten."  y.  Kries  teilt  somit  das  Seh- 
organ theoretisch  in  zwei  Teile,  fttr  deren  einen,  den  zentralen,  er 
an  Hering  und  seine  Schule,  wie  man  wohl  sagen  darf,  weitgehende 
Konzessionen  macht  FOr  den  peripheren  Teil  freiUch  hält  er  an 
einer  Zusammensetzung  aus  S  Komponenten  —  wenn  auch  nicht  an 
^iner  Dreifaserung  —  fest.  Oh  diese  , Zonentheorie "  sutort  allge- 
meine Anerkennung  erfahren  wird,  dürft»'  vor  der  Hand  fraglich  er- 
scheinen, stehen  ihr  doch  nicht  mi»  rheijüche  Bedenken  allgemeinerer 
Axt  entgegen.  Der  unumgänglich  notwendige  Umschaltungsmecha- 
nismua  z.  B.  ist  vorläufig  noch  yöUig  Sache  der  persönlichen  Vor- 
stellung und  einer  objektiven  Untersuchung  jedenfalls  sehr  schwer 
zugänglich.  Weniger  Gegnerschaft  dOrfte  wohl  die  Duplizitätstheorie 
rinden,  denn  der  innem  Logik  der  v.  Kries'scben  Darlegungen  wird 
man  sicii  kaum  verschliessen  kruinen,  wenn  aucli  die  letzten  Kragen 
auf  dem  Uebiete  des  Lichtsiuues  damit  noch  lange  nicht  beantwortet 
nnd. 

Anf  Einzelheiten  in  dieser  kurzen  —  der  Hauptsache  nach  ob- 
jektiv referierenden  —  Besprechung  möchte  ich  nicht  näher  ein- 
gehn,  wflsste  man  doch  nicht  wo  anfangen  und  wo  aufhören.  Ich 
möchte  dies  jetzt  um  so  weniger,  als  hoffentlich  in  nicht  zu  langer 

Zeit  die  einschlägige  Arbeit  von  Hering  im  Handbuch  der  Augen- 
heilkunde vi»n  Graefe  und  Sä  misch  (11.  Aull.)  ersclieiut,  wo- 
durch uns  dann  ja  voraussit  litlicli  eine  weit  bessere  Würdigung  der 
verschiedenen  Standpunkte  möglich  wird  als  jetzt.  Nur  das  sei  ge- 
stattet, hier  auszusprechen:  £s  ist  ein  hober  Genuss,  das  Buch  durch- 

JfthffMbcricbt  f.  Opbtbalnoloftie.  XXXV.  im.  7 
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zuarbeiten.  Leichte  Lektüre  ist  es  ireilidi  nicht,  dazu  lät  der  Stoff 
▼iel  zu  schwierig,  und  dazu  sind  die  Arbeiten  auch  noch  nicht  abge- 
schlossen genug.  Was  aber,  abgesehen  vom  sachlichen  Inhalt,  die 
Lektüre  zu  einer  so  angenehmen  macht,  das  ist  die  yomehme  Fonn, 
mit  der  jede  kleinliche  Polemik  femgehalten,  mit  der  jede  begründete 
Ansiclil  anerkannt  und  mit  der  schliesslich  nach  <rründliclier  kriti- 
scher Abwäguii<4  das  I'iicit  gezocpn  wird.        Heine.  Brpslau  |. 

N  u  e  l  (54)  gibt  in  seinem  Buche  ,,la  vlsion",  einem  Bande  der 
jibibliotlieque  internationale  de  psycliologie  experimentale*",  einen  kur- 
zen Abnss  der  Physiologie  des  Gesichtssinnes  einschliesslich  der  ver- 
gleichenden Physiologie  des  Gesichtssinnes,  welch'  letztere  etwa  ein 
Drittel  des  ganzen  Buches  einnimmt.  Bei  diesem  geringen  Umfang 
ist  es  natürlich  nicht  möglich,  etwas  wirklich  Befriedigendes  zu 
bringen.  Der  Aljsclmitt  über  die  Gesiclitswahrneliniungen  ist  besser 
als  der  die  (Tesiclitsenijdindinmt'n  Ix  hanilrlnde,  in  (Um  z.  B.  der  Far- 
bensinn recht  knapp  erörtert  ist.  Dieses  (lel)iet  eignet  sich  eben 
bei  seiner  jetzigen  Kompliziertheit  schlechterdings  nicht  mehr  zur 
kompendiösen  Darstellung. 

Gleichens  (19)  Einffthnuig  in  die  mediiinisehe  Optik  sei 
hier  nur  kurz  erwähnt,  weil  sie  neben  dem  Hauptteil,  der  diop irische 
Fragen  betrifft,  auch  einiges  Ober  Licht-  und  Farbensinn  enthält. 
\\  iilirend  aber  \'erf.  anf  dem  Gebiet  der  {)livsikalisclien  Dioptrik 
gut  zu  Hause  ist  und  wertvolles  Material  bietet,  ist  dies  aut  dem 
Gebiete  der  Gesichtsemphndungen  oti'enbar  nicht  der  Fall,  denn  die 
erwähnten  kleinen  Kapitel  sind  überaus  dürftig.  Es  gilt  hier  das- 
selbe, was  in  dieser  Beziehung  oben  bei  dem  Buche  von  Nuel  zu 
sagen  war. 

[Von  G  r  i  j  n  8  (22)  und  N  o  y  o  n  s  (22)  wurde  für  das  dnnkel«- 
adaptierte  Auge  untersucht,  ob  die  Lichtqnantität  einen  Bin- 
fluss  auf  den  absoluten  Schwellenwert  hat.  Für  sehr  kurzdauernde 
]{•  ize  wiesen  ili-  ^'crf.  einen  solclien  Kiniluss  nach.  Bei  Heizen  von 
ino  X  10--  l)is  7<)U  X  10  ^  Sekunden  hatte  die  Schwelle,  dargestellt 
durch  das  i'rodukt  von  Keizdauer  und  Lichtquantität,  keinen  kon- 
stanten Wert  In  der  Mitte  dieses  Gebietes  hatte  das  Produkt  ein 
Minimum,  nach  beiden  Seiten  hin  aber  wurde  es  immer  grdaser. 
Dieses  Ergebnis  steht  im  Widerspruch  mit  dem  psychophysischen 
Gesetze  \Ve  1)  e  r  -  F  e  eh  n  e  r's,  welches  die  Verf.  nur  für  lan|^- 
währende  Heize  ireltend  aniu'hmen.  Se  honte]. 

()  e  r  u  ui  (r).'))  ireht  auf  die  alte  Idee  B  r  ü  r  k  e  s  zurücl<.  durch 

vergleichende  Selisckärieubestimmaiig  in  weissem  und  mono- 
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ekromatisebem  Lfckte  die  Frage  zu  lösen,  ob  in  der  Netzbant  drei 

verHchicHlt'iie  Arten  von  Zapfen  liegen,  die.  je  an  eine  Farbe  angepasst, 
für  an'lere  tVirbii^f  Lichter  aber  niH'iiiptiinllic'l)  sind.  Ist  dies  der 
Fall,  so  mu.ss  ceteris  paribns  die  Seiiscluirte  z.  Ii.  im  rein  roten 
Li' ht  nur  ^/r.  von  derjenigen  im  gemischten  weissen  Liciit  betragen, 
«•'Lcheg  alle  Zapfen  zu  erre«^en  vermag,  während  die  Sehschärfe  im 
farbigen  und  weissen  Liebte  übereinstimmen  mOsste,  wenn  jeder  Zapfen 
für  jede  Art  von  Liebt  erregbar  wäre.  Um  diese  Frage  zn  entschei- 
den, müsste  es  natOrlicb  in  erster  Linie  m5glicb  sein,  die  Terschieden- 
farbiiren  Lichter  in  ^enau  gleicher  ^  Helli;^4veit"  zn  verwenden,  eine 
Furdenui;.'.  die  im  strenijferen  Sinne  ja  bekanntlicli  iil)erhuupt  nicht 
/ 1  erfüllen  ist.  Oer  n  ni  sucht  nun  die  Funktion  der  elementaren 
Eudorgaiie  der  Farbenempfindung  in  der  Weise  zu  ermitteln,  daas 
er  ahnlich  wie  Cl.  du  B  o  i  s  -  K  e  y  ni  o  n  d  die  maximale  Entfernung 
bestimmte,  ans  der  ein  System  von  leuchtenden  Punkten  noch  distinkfc 
wahrgenommen  werden  konnte.  Je  grösser  die  Sehschärfe,  desto 
fpQeser  musste  diese  Entfernung  sein.  Verf.  findet  die  Entfernung 
bei  Verwendung  weissen  Lichtes  grösser,  als  bei  monochromatischem, 
und  zwar  fast  j^enau  in  dem  V  erhältnis,  das  nacli  der  B  r  ü  c  k  «  'sc  lien 
!!•  <  Imung  zu  erwarten  wäre  (3  :  5).  Die  t'arhiiicn  Licliter  wurden  an- 
nal  .  rnd  r»  in  durch  Lichtälter  gewonnen.  Leber  die  Hauptschwierig- 
keit, die  HelligkeitsabLjleichnng  zwischen  den  verscliiedenen  Li<  litern. 
geht  Verf.  sehr  kurz  hinweg,  man  erfährt  nicht  einmal,  ob  simul- 
tane oder  successive  Vergleichung  erfolgte.  Da  ausserdem  als  Licht- 
quelle eine  Bogenlampe  verwendet  wurde,  also  die  denkbar  inkon- 
rjtanteste  Lichtquelle,  li<'.rt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Unsyenauigkeit 
der  Bestimuiun«4en  weit  über  di«'  zwi>chen  Weiss  und  Karl)en  i^etun- 
'i»-nen  DitiVren/Hii  liinaus^ehen  konnte.  K  e  f.  würde  sich  nicht  i^e- 
trauen,  aus  diesen  Messungen  irgend  einen  entscheidenden  bchbuss  zu 
ziehen.  Einige  Dichromaten,  die  Verf.  diesellxii  Versuche  ausführen 
bekamen  sowohl  bei  Weiss  wie  bei  Farben  fast  dieselben,  zuweilen 
sogar  etwas  höheren  Sehschärfenwerte,  als  die  normalen  Vergleichs- 
penonen.  Wegen  der  theoretischen  üeberlegungen,  die  Verf.  an 
seine  Versuche  knüpft,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  des- 
sen Verständnis  an  manchen  Stellen  durcli  das  sehr  mangelhafte 
Deutsch  er>ciiw«M-t  ist. 

Ein  ähnlicher  Urundijedanke  wie  in  der  Oerum'schen  Unter- 
suchung lie«xt  der  Arbeit  von  F  ritsch  (lÖ)  ül)er  die  lietinaele- 
Mite  und  die  DreÜfa|'(^e!it.li«orio -zugrunde.*  F ritsch  sucht  von 
neoem  die  Annahme  fester      begiüaden,  dass  zwischien  der  Existenz 
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farbiger  Oelkugelu  in  den  Zapfen  der  Vogciretina  und  der  Farben- 
perzeption  Beziehungen  besteben,  analog  denjenigen,  die  zwischen 
den  farbigen  Lichtbildern  and  der  Mdglichkeit  der  Dreifarbenphoto- 
graphie  bekannt  sind.  Allerdings  fehlen  in  der  Vogelretina  blaue 
oder  violette  Filter.  Verf.  weist  jedoch  darauf  hin,  dass  die  Photo- 
graphio  liinter  l)l;nior  Platte  der  olnie  jedes  Filter  aufj^enommencn 
so  ähnlich  ist.  dass  man  diese  ganz  wühl  für  letztere  substituieren 
kann.  So  könnten  die  Zapfen  ohne  Farbenkugeln  für  die  dritte  , 
Komponente  in  dem  dreigliedrigen  System  eintreten.  Dabei  wäre 
allerdings  die  recht  gewagte  Voraussetzung  zu  machen,  dass  sieb  i 
diese  weissen  Zapfen  in  ihrer  Lichtempfindlichkeit  wie  die  photogra- 
phische Platte  verhalten  mttssen,  d.  h.  das  Maximum  ihrer  Empfind- 
lichkeit im  kurzwelligen  Spektrumende  besitzen  müssten.  Bei  ; 
den  farblosen  Zapfen  der  iSihiL^er  und  d<'S  Menschen  t rillt  (la<  ja 
bekanntlich  nicht  im  mindesten  zu.  V  e  r  f.  tribt  einen  schr»nen  Drei- 
farbendruck, der  die  farbigen  Kugeln  der  Taubenretina  darstellt,  ter-  ' 
ner  Photoj^^raphien  von  der  Atfennetzhaut,  in  denen  trotz  der  Färb-  i 
losigkeit  dieses  Gewebes  einzelne  Zapfen  (oder  Stäbchen?)  in  ziem- 
lich regelmassiger  Anordnung  sich  als  dunkler  bezw.  heller  aus  dem 
(jrunde  der  ttbrigen  herausheben.  Verf.  vermutet  daher,  es  könnten 
auch  in  der  Affennetzhaut  punktförmig  verteilte  Liclitfilter  vorhanden 
sein,  die  aber  farijios  sein  und  sich  dadurch  der  Wahmehmnn.u  mit- 
tels des  Auties  entziehen  sollen.  Dem  Seh})urpur  schreibt  V«M  t'.  die 
Holle  eines  Sensibilisators  zu  und  vergleicht  ihn  mit  dem  Aethylrot, 
das  photographische  Platten  fUr  rot  sensibilisiert.  Dabei  ist  freüicli 
Qbersehen,  dass  die  an  Sehpurpur  reiche  Netzhaut  gerade  an  Em- 
pfindlichkeit fQr  grttn  und  nicht  für  rot  gewinnt,  dass  der  Sehpurpur 
gerade  dann  sich  reichlich  bildet,  wenn  die  Farbenperzeption  ausge- 
schlossen ist,  im  Dämmerungssehen,  nnd  endlich,  dass  diejenigen 
Vögel,  die  farbige  Kuj?e!n  haben,  wenig,  und  speziell  die  Taube,  von 
der  Verf.  s|uicht,  iiberlKuij)t  keinen  Purpur  in  der  Netzhaut  haben. 

T  r  e  n  d  e  l  e  n  b  u  r  g  (tiS  und  (59)  hat  die  Bleichung  des  Sehpur- 
purs  in  farbigem  Licht  eingehend  untersucht,  uui  die  relative  Blei- 
chungswirkung  der  spektralen  Lichter  verschiedener  Wellenlänge  zu 
bestimmen  und  die  Beziehungen  der  so  gewonnenen  yBleichungswerte' 
zu  den  sog.  «Dämmerungswerten"  (die  ein  Mass  der  Reizwirkung  auf 
das  dnnkeladaptierte  Auge  geben)  festzustellen.  Beide  Wertreihen 
wurden  mit  der  gleichen  Lichtquelle  (Xe ms t licht)  gewonnen.  Die 
Uebereinstiunuung  d»  r  Bleicbtnigs-  und  Dibonierungswerte  tritt  lia- 
mit  noch  überzeugenü"ei'  hevvor,  *als  n\TCk  itea'^iHlhereü  Uutersuchun- 
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ireii.  und  T.'s  Versuche  jjeben  eine  neue  wichtiffe  Stütz»»  für  die  An- 
iialimc.  (lass  das  Dämmerun«rsselien  eii'^^  un  die  Ei^^^enscliatt  der  Lielit- 
eiiiptiudlichkeit  des  Selipurpurs  geknüpft  sei.  Verf.  liaf  mch  die 
Energiemenjron.  die  ira  Sebpui*pur  absorbiert  werden,  für  dus  Xernst- 
b'chispektrum  berechnet  und  gefunden,  dass  höchst  wahrscheinlich  die 
bleichende  Wirkung  spektraler  Lichter  durch  die  im  Purpur  absor^ 
Merten  Energiemengen  bestimmt  wird.  Verf.  zeigt  auch,  dass  die 
Amiahme  der  Existenz  eines  « Sehgelb*  in  seinen  Versuchen  keine 
Stütze  findet. 

T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  iX  |70i  konstatiert  ferner  das  l)islier  nicht 
sichergestellte  Vorkommen  vr.n  Sehpurpur  V)ei  Fledermäusen. 

G.  E.  M  ü  1 1  e  r  (42)  sucht  die  neueren  Erfahrungen  über  Farbeu- 
MiHdheit  mit  der  Theorie  der  Gegenfarben  in  Einklang  zu  brin- 
gen. Diese  Theorie  fasste  ja  bekanntlich  M.  schon  frtther  anders 
auf  ab  Hering,  und  in  der  neueren  Fassung  weicht  M.  noch 
weiter  von  Hering  ab,  unter  Anerkennung  gewisser  grundlegender 
Tatsathen,  die  v.  Kries  festgestellt  hat.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s 
ist  die  Tlieorie  der  Gegenfarben  im  stände,  die  Tatsachen  zu  erklären, 
wenn  sie  in  folgender  Weise  modifiziert  wird:  1.  Die  chemischen 
Neizhautprozesse,  weiche  die  Sehnervenerregungen  hervorrufen,  be- 
stehen aus  3  Paaren  antagonistischer  Vorgänge.  Diese  „äusseren 
Erregbarkeiten*  können  also  nur  paarweise  ausfallen.  2.  Die  , inne- 
ren Erregbarkeiten  dagegen  können  isoliert  ausfallen.  8.  Jeder  der 
4  chromatischen  Netzhautprozesse  hat  3  innere  Reizwerte,  und  zwar 
wirkt  der  Rotprozess  im  Sinne  der  Entstehung  von  Rot-,  Gelb-  und 
Weisserregung.  der  Gelbprozess  im  Sinne  des  Eintretens  von  Gelb-. 
Grün-  und  VVeisserregung,  der  Grünprozess  im  Sinne  der  Hervor- 
rufuDg  von  Grün-,  Blau-  und  Schwarzerregung.  Die  Farbensinus- 
«tSnmgen  zerfallen  für  Verf.  in  3  Gruppen:  Farbensystcine  mit  ano- 
maler Absorption  farbiger  Lichter  in  den  brechenden  Medien,  Alte- 
rfttionssysteme  und  Ausfallssysteme.  Auf  Grund  dieser  Einteilungen 
nbriziert  Verf.  nun  die  Terschiedenen  ihm  bekannten  Arten  von 
Farbensinnsstörungen  in  einer  Weise,  die  sich  auszugsweise  nicht 
Vöhl  wiedergeben  lässt.  \l  v  f,  verziclitct  auf  den  Versuch  hier/u 
um  so  mehr,  als  eine  nusfülirliche  Puljlikaiion  der  l)is  jetzt  nur  kurz 
nutijeteilten  Anschauungen  des  V  e  r  f.s  wohl  bald  zu  erwarten  steht. 
So  erfreulich  es  ist,  dass  M.  die  Notwendigkeit  für  den  Anhänger 
der  Gegenfarbeuiehre  anerkennt,  die  Tiieorie  zu  modifizieren  und  die 
*o  rerlockend  einfache,  aber  falsche  Klassifizierung  der  Farbensinns- 
tförungen  fallen  zu  lassen,  so  ist  es  doch  immerhin  bedauerlich,  auch 
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diesmal  die  unamstösslicbe  Tatsache  noch  nicht  ausdrücklich  aner- 
kannt zu  sehen,  dass  das  normale  Farbensystem  eine  Funktion  dreier 
Variabler  ist  und  dass  es  diese  Eigenschaft  mit  den  anomalen  Sy- 

stfnicn  teilt,  mit  Aiisnalinie  (hr  im  strengen  Sinn  so  oronannten  Far- 
benblinden (Diclnoiiuiten.  Arlnoniaten ).  Nichts  steht  iler  Aiif^rkm- 
nung  dieser  Tatsaclie  von  späten  G.  E.  Mülle  r "s  nunmehr  ent^'e^en, 
soweit  Ref.  beurteilen  kann:  andrerseits  würde  durch  diese  Aner- 
kennung der  Boden  für  erfolgreiche  Diskussion  wesentlich  geebnet 
werden. 

Feilchenfeld  (16)  hat  Untersuchungen  Uber  die  Tauglich- 
keit der  anomalen  Trichromaten  zum  Eisenbahndienst  angestellt; 

er  liess  farbitre  Laternen  lichter  unter  kleinem  Gesichtswinkel  betrach- 
ten und  liest iiiuHtc  den  AV)stand  der  ^'ersnchsperson  v*tn  dem  farbi^'cn 
Signal,  in  dem  sie  dessen  Farbe  richti^^  erkennen  konnte,  m.  a.  W. 
den  Gesichtswinkel,  unter  dem  die  verschiedenen  Farl)en  gezeigt  wer- 
den mttssen,  um  richtig  erkannt  zu  werden.  Als  Versuchspersonen 
dienten  zwei  normale  Trichromaten  und  zwei  anomale  (ein  Kotano- 
maler und  ein  GrOnanomaler).  Die  letzteren  brauchten  wesentlich 
grössere  Gesichtsfelder«  um  die  Farben  zu  erkennen. 

Die  DissertÄtion  von  van  Marie  (40)  Ober  den  praktischen  Wert 
einiger  Methoden  zur  Farbensinnsprüfung  Iningt  eine  sorgfaltiire 

Untersuchung  einer  Anzahl  von  FarV»enblinden  nach  verschiedenen 
Methoden,  deren  Resultate  miteiminder  verglichen  werden.  Veri 
kommt  zn  dem  Sclihisse,  dass  sich  für  praktische  Zwecke  die  pseiido- 
isochromatischen  Tafeln  von  Stilling  und  der  Apparat  des  Ref. 
am  besten  eignen.  Die  pseudoisochromatischen  Tafeln  des  Ref. 
scheinen  dem  Verf.  leider  entgangen  zu  sein.  Die  objektive  Art 
der  Darstellung  macht  die  Arbeit  zu  einer  recht  wertvollen. 

Ii  ae  hl  mann  (59)  wiederholt  seine  HeliiiuptunLi:.  mit  der  Kin- 
teilunjT  der  Arten  von  Farl)eiildiH<lheit  iineh  einem  JSchema  wie  dem 
H  e  1  m hü  1 1  z  sehen  oder  He  riug sehen  werde  man  den  Tatsaclifn 
nicht  hinreichend  gerecht,  auch  sei  es  gar  nicht  richtig,  dass  die  sog. 
Dichromaten  im  Spektrum  nur  zwei  Farben  sehen.  Ueber  die  meist- 
diskutierten Farbentheorien  zeigt  sich  Verf.  recht  wenig  unterrichtet 
insofern  er  z.B.  sagt,  die  Hering'sche  Einteilung  in  Rotgrttnblinde 
und  Blaugelbblinde.  und  die  v.  Kriessche  Einteilung  in  Protanopen 
und  1  )euteran(»pe?i  l'iihre  zur  l^ildiing  von  zwei  nach  der  Symptoma- 
tologie naliezu  liliereinstiniui'  ndeu  (irujtpen.  Die  Gruppe  der  ano- 
malen Trichromaten  soll  nacli  \  e  r  1".  dazu  dienen,  alle  diejenigen 
Farbenblinden,  die  in  jene  Schemata  nicht  passen,  unterzubringen. 


Anomale  Tricbruiiiatcn. 


103 


Auf  Gnintl  ciLT'ner  Beol);ichtunii:eii  toilt  Verf.  soilann  mit,  »lass 
zahlreiclit'  ni(  lit  w  irklich  farbenblinde  f'ersonen  «jfil»t,  bei  denen  die 
untere  Keizschweiie,  besonders  die  FarbeiLSchwelle.  erhcdit  ist  und 
die  Erscheinungen  des  simoltaneii  Farbenkontrastes  sich  in  ab- 
nonner  Weise  abspielen.  Alle  diese  Personen  bezeichnet  Verf.  als 
•nomale  Trichromaten,  ohne  dass  man  indessen  aus  seinen  Mitteilungen 
einen  sicheren  Anhalt  dafSr  gewinnen  könnte,  dass  es  sich  wirklich 
um  solche  und  nur  um  sokhe  gehandelt  hat.  W'emi  es  mit  der  Dia- 
LTnosestelhuii^  s»)  leicht  Lrenomnien  wird,  steht  zw  befürchten.  da8s  auf 
diesen]  Gebiete  bald  die  gleiche  Unsicherheit  einreissen  wird,  wie  sie 
auf  dem  (jebiet  der  Farbenblindheit  leider  besteht. 

Nagel  (44)  hat  sich  bemüht,  die  sichere  Erkennung  der  ADO- 
■alea  Triehromaten  auch  ohne  Verwendung  komplizierter  Spektral- 
apparate zu  ermöglichen.  Die  Diagnose  kann  in  der  Tat  mit  grosser 
ZoTerlässigkeit  auf  Grund  einer  Eigentümlichkeit  des  Farbensinnes 
dieser  Leute  gestellt  werden,  die  darin  besteht,  dass  Gell»  oder  Braun, 
neben  einem  leuchtenden  Kot  gesehen,  für  den  Anouialen  grfin  er- 
scheint, zufolge  einer  beträchtlichen  Steigerunu.-  des  Sinmltankontrastes. 
So  kann  die  Diagnose  z.  B.  mit  Nagels  Farbengleichnngsapparat 
(siehe  Arch.  f.  Augenheilk.  1898)  in  der  Weise  gestellt  werden,  dass 
Dan  dem  zu  Untersuchenden  Rot  und  Gelb  nebeneinander  zeigt,  beide 
Faihen  etwa  gleich  hell  für  das  normale  Auge.  Der  Anomale  nennt 
^»s  Gelb  grünlich  oder  geradezu  grün,  während  es  für  den  Normalen 
mchts  Grünliches  an  sich  hat. 

Schumann  (68),  der  sich  für  einen  ungewöhnlichen  Fall  von 
l^beablindheit  hält,  ist  ein  anomaler  Trichromat  vom  Typus 
^  sog.  Grünanomalen.  Verf.  gibt  an,  dass  ihm  die  Grünempfin- 
dmig  Tollstandig  fehlt,  während  die  Rotempfindung  erhalten  ist. 
Olttchungen  zwischen  Qrün  und  Weiss  (bezw.  Grau)  erhält  Verf. 
indessen  im  aU gemeinen  nicht,  weil  das  Weiss  neben  dem  Grün  durch 
Kontrast  rötlich  wird,  ohne  dass  das  (irün  als  solches  erkennbar  ist. 
X'ir  wenn  Grün  und  Weiss  diirch  einen  schwarzen  Streifen  «j-'^trennt 
*ind  und  die  Mitte  dieses  Streifens  streng  fixiert  wird,  gelingt  (iie 
Einstellung  einer  ,, Gleichung"  für  Sch. 

Gttttmann  (23),  der  ebenfalls  anomaler  Trichromat  (grün* 
ttomal)  ist,  hat  an  einer  grösseren  Zahl  von  Personen,  die,  wie  er 
*^hBt,  nach  der  früheren  Bezeichnungsweise  unter  die  FarbeDSChwaehen 
öl  rechnen  wären,  systematische  Untersuchungen  ancrestellt,  die  «ei- 
gen, dass  bei  dies(ii  LciittMi  eine  lieihe  von  eigentiunlirlu^n .  ihnen 
*Uen  gemeiiibameu  Abweichungen  vom  2sormalen  erkennbar  ist.  1.  Sie 
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haben  eine  {geringere  Unterscfiiedsempfindlichkeit  für  Farhentöne,  die 
im  Spektrum  d<  r  Go<jon<l  dos  Natriumirelh  ents|irochen .  eine  etwas 
hüliere  Unters(  liie!!>emj)tin(]liclikoit  als  die  Nonniileu  im  Grün.  2.  Sie 
sind  abhängiger  von  der  lutecsität  des  tar]3igen  Reizes,  insofern  sie 
nur  bei  einem  Optimum  der  Reizintensität  sicher  urteilen  können, 
einem  Optimum,  das  enger  begrenzt  ist,  als  beim  Normalen.  3.  Sie 
sind  abhängiger  von  Helligkeitsdifferenzen,  insofern  als  diese  ihnen 
oft  auffalliger  als  gleichzeitig  bestehende  Farbentondifferenzen  sind. 
4.  Sie  brauchen  zum  Erkennen  von  Farben  erheblich  grössere  Ge- 
sichtswinkel. 5.  Sie  }>ranc}ion  zum  KrkeiimMi  von  Farhen  erheblitli 
läiii.Cere  Zeit.  ().  Si»'  tTiuüden  tarbiiieii  Ifeiz»'!!  Lreirenüber  schneller. 
7.  Sie  haben  einen  erbeblicli  stärkeren  Simultan Icontrast,  als  die  Nor- 
malen, sofern  es  sich  um  \lnt  und  Grün  handelt.  Verf.  hat  seine 
Erfahrungen  ausser  an  sich  selbst  an  etwa  25  anomalen  Trichioma- 
ten  gesammelt 

Nagel  (49)  spricht  sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  an 
anomalen  Trlehromaten^  sowie  unter  Berflcksichtigung  der  eben 

erwähnten  Erfahrungen  Gn  tt  m  an  n's  dafür  aus.  dass  diese  Persom  ii 
im  Eisenltalindienst  den  Farbenblinden  praktisch  gleichgestellt  werden 
müssen,  d.  h.  wie  diese  von  gewissen  Berutszweigen  im  Eisenbahn- 
dienst anszuschliessen  sind. 

Schwechten  (64)  spricht  sich  in  gleichem  Sinne  gegen  ü  1- 
lersberger  (72)  aus,  der  wegen  der  mangelhaften  Erfolge  in  der 
praktischen  Diagnose  der  Farbenblindheit  wieder  einnml  f&r  Ab- 
schaffung der  farbigen  Signale  eingetreten  ist. 

Nagel  (51)  wendet  sich  in  seinen  Bemerkungen  über Typenuuter- 
sebiede  unter  den  Farbentücbtigen  gegen  den  Vensncb  T  scher- 
mak's,  die  Entdeckung  de  r  anomalen  trichromatischen  »Systeme  tür 
Hering  zu  reklamieren.  H.  hat  nach  Verf.  bei  seinen  Untersuchungen 
über  «individuelle  Verschiedenheiten  des  Farbensinns'  zwar  zweifel- 
los anomale  Trichromaten  von  sich  gehabt,  hat  aber  deren  Be- 
ziehung zu  den  normalen  Trichromaten  ebensowenig  durchschaut, 
wie  das  gegenseitige  Verhältnis  der  beiden  häufigsten  Dichromaten- 
typen.  In  beiden  Fällen  hat  H.  irrtümlich  an  physikalische  Ver- 
scliie(h'iihciten  der  betreffenden  Augen,  ix-dingt  duicli  PiLrmeiitierun<j!*- 
verscbiedeniieiten,  gedaclit.  In  der  bekannten  l'arallcheilie  von  \  er- 
suchen an  den  3  Beobachtern  !  >  i  d  e  r  m  a  n  n  -  H  e  r  i  n  g  -  S  i  n  g  e  r 
scheint  der  letztgenannte  nach  ü  e  r  i  n  g's  Angaben  unter  die  jetzt 
sogenannten  Rotanomalen  zu  gehören.  Wenn  Hering  normaler 
Trichromat  ist,  muss  Biedermann  GrOnanoroaler  sein.   Ist  aber 
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I'.  nornmlcr  Trit  im.niut.  so  mtlsj^te  der  FHrl)t'n>imi  1 1  e  r  i  ii  l,''s  eine 
j«?ner  >«lteiieii  Zw  i.schen  formen  (Uirstclk'ii .  uie  sie  Verf.  I>ei  Prof. 
L  u  ni  m  e  r  feststellen  konnte,  d.  h.  eiue  geriuge  Abweichung  von  der 
Norm  in  der  KichtuDg  zu  den  Hotanomalen  hin.  Nach  Ansicht  des 
V  e  r  f.  ist  dieses  der  wahrscheinlichere  von  den  beiden  möglichen  Fällen. 

Schultz  (62)  kommt  in  seinem  Werk  Ober  das  Farbenemp- 
iiiuigssjrsteiii  der  Hellenen  zu  dem  Schlüsse,  die  Hellenen  seien 
blaugelbblind  gewesen.  Verf.  will  dieses  etwas  abenteuerliche  Re- 
sultat durch  die  Analyse  der  Färbungen  einiger  antiker  Skul})turen 
beirrüruien.  Die  SchhissfolLrernngen  sind  nichts  weniger  als  bindend. 
Verf.  reproduziert  auch  die  Farbentafel  aus  der  (von  Stilliug  in- 
spirierten) Dissertation  von  Uhry  über  Blaugelbblindheit,  die  die 
Verwechselungsfarben  der  Blaugelbblinden  wiedergeben  soll,  in  Wirk* 
lichkeit  aber  nur  Farbenzusammenstellungen  enthält,  die  den  Yer- 
vechselungsfarben  eines  RotgrOnblinden  entsprechen. 

Bjerrum  (4)  bat  bei  einem  21jährigen  Fischer  typische  to* 
tale  Farbenblindheit  konstatiert,  die  auch  für  2  der  Brüder  an- 
gegeben wurd«'.  Die  Symptome  waren  ganz  die  ]»ekannten  charak- 
tt'nstisthen.  Keiraktion  euimetropisch.  Sehschärfe  ^/«.o.  bei  wieder- 
holten Untersuchungen  zwischen  und  V12  schwankend.  Deutliche 
Lichtscheu  und  Tagblindheit.  Untere  Reizschwelle  im  Dunkeladap- 
tationszustand  normal.  Ophthalmoskopisch  findet  sich  die  FoTearegion  in 
beiden  Augen  von  einem  grossen  blutroten  Fleck  eingenommen.  Zentra- 
les Skotom  konnte  nicht  gefunden  werden,  doch  will  Verf.  dessen  Ab- 
wesenheit nicht  beliaupten.  da  auch  der  Nachweis  des  blinden  Flecks 
nicht  gehmg.  B.  setzt  weiterhin  die  neueren  Anschauungen  flher  das 
Wesen  der  totalen  Farbenblindheit  als  Zapfenuiisfallsersriieinung  aus- 
einander und  diskutiert  dieselbe  in  mehrfacher  Hinsicht.  merkens- 
wert ist^  dass  Verf.  sich  trotz  sorgfältiger  Versuche  nicht  von  der 
bedeutenden  Differenz  der  Reizschwellen  zwischen  Fovea  und  Peri- 
pherie im  Dunkelange  überzeugen  kann,  während  andere  Autoren, 
unter  andern  auch  Ref.,  einen  Unterschied  um  das  mehrtausendfache 
finden. 

T  s  c  h  e  r  n  i  n  tr  (71)  beschreil)t  in  >einer  AI)luin<llnnLr  ül)er 
Farbenblindheit  einen  siimreichen  Appai  at  zur  Mis(  Innig  von  Sjiek- 
iHilfarben,  in  welchem  die  Farbenzerstreuung  durch  ein  metallisches 
Kow  1  and'sches  (jitter  erzeugt  wird  (Interferenzspektrum),  binäre 
Farbenmischungen  und  Gleichungen  mit  unzerstreutem  Lichte  eines 
Aaerbrenners  einstellbar  sind.  Die  Helligkeiten  der  einzelnen  Lichter 
▼erden  in  S|>altweiten  abgelesen,  die  eingestellten  Lichter  sind  direkt  in 


106 


Physiologie  des  Auges. 


Wellenlängen  ablesbar.   Verf.  Tergleicht  sein  normal  tricbroniati- 

sclies  Fiirl»eiisysteiii  mit  ileiiijonii^eii  von  2  anomalen  Triclironmton.  vim 
4  Protanopeii  und  3  Deuteranopen.  Xacli  II  e  1  ni  Ii  o  1 1  z'scliom  Prinzip 
stellt  Verf.  die  Komponenten  der  Farbensysteme  in  Jvurveni'orni  dar, 
wobei  er  von  der  üblichen  Üarstellungsweise  in  gewisser  (wie  mir 
flcheint  nicbt  gerade  glücklicher)  Weise  abweicht  (siehe  das  Original). 
Von  den  Hauptresultaten  seien  die  folgenden  erwähnt:  Die  Botkurve 
der  anomalen  und  der  normalen  Trichromaten  ist  identisch.  Zwischen 
den  Protanopen  und  normalen  Trichromaten  besteht  das  gleiche  Ver- 
liältnis,  wie  zwischen  den  Denteranopen  nnd  den  anomalen  Tnchro- 
maten.  nnd  es  ^a•ünd»'t  sicli  dic^e  Uebereinstinnnun«^  auf  den  t{lei(  1k n 
Verlauf  der  Grün-  nnd  der  Blaukurven.  Die  gleiche  Analogisierimg 
hat  bekanntlich  schon  Tschermak  versucht  Tscherning 
würde  wohl  zu  anderen  Kesultaten  gekonmien  sein,  wenn  er  ausser 
den  anomalen  Trichromaten  vom  ersten  Typus  (GrOnanomalen  nach 
Eries)  noch  solche  vom  zweiten  Typus  (Rotanomale)  zur  Ver- 
fügung gehabt  hätte.  Er  wUrde  dann  gesehen  haben,  dass  viel  eher 
diese  sich  zu  den  Protanopen  ähnlicli  verhalten  wie  die  Grünanouiakn 
zu  den  Denteranopen.  die  normalen  Trichromaten  aber  eine  beson- 
dere Stellung  einnehmen. 

In  Meislings  (41)  Apparat  zur  Farbenmischung  undUn- 
tersachong  von  Farbenblinden  wird  eine  Mattscheibe  von  zwei 
Lichtquellen  beleuchtet,  vor  denen  Lichtfilter  stehen.  Je  nach  dem 
Abstände  der  beiden  Lichtquellen  fällt  die  Mischung  auf  dem  ge- 
meinsam von  ihnen  beleuchteten  Felde  verschieden  aus.  Die  dabei  in 
Betracht  kommenden  mathematischen  Beziehungen  sind  einfacli  und 
leicht  iil>ersiclitli(  h. 

[Auf  Grund  seiner  Versuche  mit  dem  Purkinje'schen  Phänomeu 
bei  einer  künstlichen  Dämmer-Bcleuchtung  kommt  X»)  i  sehe  wj^kv 
(52  und  53)  zum  Schlüsse,  dass  das  P  u  r  k  i  n  j  e'sche  Phänomen  nicht 
von  der  Quantität  des  Lichtes,  sondern  von  seinen  qualitativen  Be- 
standteilen abhängt.  Daher  soll  man  die  Helligkeit  der  Beleuchtung 
nicht  in  Meterkerzen  bestimmen,  sondern  durch  exakte  Ausrechnung, 
wieviel  die  gegebene  Lichtrpielle  in  sich  rote,  gelbe,  blaue  und  vio- 
lette Einlieiten  entliiilt.  Weiter  scliläixt  N.  vor  eine  Einheit  der 
Karbenliellii^keit.  ihre  1  >t  >t ininuniL;  und  Au>rt  chnun^'  (die  Einheit  i.st 
eine  Helligkeit,  bei  der  das  rote  Wollgarn  des  Clironiuskops  schwarz 
erscheint,  sie  ist  gleich  ^U,v>  einer  Meterkerze).  Die  Versuche  von 
N.  zeigen,  dass  jeder  physiologischen  £inheit  der  roten  Helligkeit 
16'  =  256  physiologische  Einheiten  der  blauen  Helligkeit  entspre-' 
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eben;  bei  der  Däuimeiuiig  entsprechen  &chon  1600^  =  2  5r)0ü00. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Hilbert  (27)  sah  bei  einem  Hjührigen  Mädchen  nach  Ein* 
nähme  von  0,03  Santonin  leblinttes  Gelbsehen  auftreten;  in  diesem 
Zustande  wurde  blassblaues  Papier  als  blaugrOn,  hellviolettes  als 
schmatzig  gelbrot  bezeichnet. 

Hilbert  (28)  bringt  femer  den  Versuch  eines  Systems  der 
physiologisehen  Farbenempflndnngen,  d.  h.  eine  Klassifikation  und 

kurze  Besclireibun^j  der  aus  verschiedenen  Ursaclien  Hiittreteiuh  n 
Farbeneniptindiiiii;f'n.  speziell  der  so<;.  .subjektiven  Fiirljenorsclieinungen. 
Zu  auszugsweiser  AViedergabt'  eignet  sich  die  Mitteilung  nicht. 

Bie  t  t  i  (5,  6)  untersucht  genauer  die  zuerst  von  Bell  gefun- 
dene, von  Hess  auf  Blutstauung  in  den  Wirbelvenen  bezogene  6Dt- 
optiselie  Erselieinimg^  die  bei  starker  Exspiration  (Husten,  Niesen) 
tnftreien  kann,  und  bringt  weitere  Belege  für  die  Richtigkeit  der 
Hess'scben  Deutnncr  der  Erscheinunir. 

Nagel  (4o)  und  S  r  Ii  ii  t'o  r  (4."))  urdersuchen  das  Verhalten  der 
Netzhautzapfen  b»  i  Dnnkeladaptation.  Bekanntlich  ix  sitzt  das 
Xetzhautzentrum  keine  Adaj)tatiun  in  deiu  Sinne,  wie  sie  in  der  Netz- 
hautperipherie auftritt,  der  Zustand  des  „  Däninienmgssehens"  mit 
seinen  charakteristischen  Merkmalen  fehlt  in  der  Fovea.  Dagegen 
iflt  eine  Zunahme  der  Empfindlichkeit  bei  Dunkelaufenthalt,  also  bei 
Abwesenheit  von  Lichtreizen,  auch  in  der  Fovea  zu  konstatieren.  Be- 
zQ^lich  der  yerschiedenen  Verfahren,  die  die  V  e  r  f  f.  anwandten,  um 
nur  den  Zaptrnap|>arat  ahne  die  Stäbchen  zu  reizf  u.  nni>s  aut"  das 
Oriiiinal  verwiesen  werden.  Ks  zeigt«»  sieb,  «hiss  auch  fiir  ein  rein 
rotes,  foveal  betrachtetes  Licht  die  Emplindiiclikeit  von  d'-ni  ^^<)nlt'nt 
des  Diulkelaufenthaites  an  stieg,  und  zwar  auf  etwa  den  200fachen 
Betrag  des  Anfangswertes.  Dieser  Anstieg  erfolgt  in  den  ersten 
2—5  Minuten  des  Dunkelaufenthaltes,  der  grösste  Teil  schon  in  der 
ersten  Minute.  Eine  genaue  graphische  Wiedergabe  der  Adaptations- 
kunre  ist  wegen  der  Kürze  der  Zeit  natürlich  nicht  möglich.  Die 
bt-kannten  P  i  p  e  r'scben  Aiiaptationskurvcn.  die  auf  grösseren  Netz- 
hautflärhen  gewonnen  sind,  Sf-tzt  u  rrst  wesentlich  später  ein.  Es  ist 
alsrj  der  von  X  a  g  <•  1  und  Schäfer  gefundene  Betrag  der  Zapfen- 
adaptation nicht  von  den  Piper'schen  Werten  abzuziehen,  sondern  ihnen 
mnltiplikativ  zuzurechnen,  wenn  man  den  Gesarotbetrag  der  Empfindlich- 
keitssteigerung der  Qesamtnetzhaut  angeben  will.  Vergleichende  Versuche 
mit  rotem,  grünem  und  blauem  Licht  ergaben  keine  merklichen  Unter- 
schiede hinsichtlich  der  adaptiven  Empfindlichkeitsznnahme,  in  guter 
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Uebereinstinniranj?  mit  der  bekannten  Tatsache,  da.«.s  das  ^Piir  ki  n  j  e*- 
sclio  Pliiinonion  "  in  der  Fovea  centralis  i^änzlicli  felilt  und  anch  auf  Lfrossen 
Nefzhauttiiiclien  nach  vorausireiian^ener  t^uter  Helhidaptation  in  den 
ersten  Minuten  dos  Aufenthaltes  im  Däjnmerlicht  nicht  zu  konsta- 
tieren ist.  Die  Adajitation  der  Zapfen  führt  eben  nur  zu  einer  gleich- 
massigen  £nipfindlichkeit88teigerung  für  alle  Farben,  nicht  zn  einer 
Verschiebung  der  HelligkeitsTerhältnisse  im  Spektrum,  wie  man  sie 
stets  findet,  sobald  dunkeladaptierte  Stäbchen  mit  ins  Spiel  kommen. 

L5ser  (34)  teilt,  an  die  eben  besprochene  Arbeit  anknüpfend. 
Untersurhunt^en  iilier  den  Kinfluss  der  Diinkeladaptation  auf  die 
spezifische  Farbenschwelle  mit.     Verf.  suchte  die  Minimalinton- 
sität,  bei  der  ein  bestimmtes  farbiges  Licht  in  seiner  Farbe  erkannt 
wird,  und  wiederholte  diese  Messung  in  den  verschiedenen  Stadien  der 
Dunkeladaptation  von  der  1.  bis  zur  50.  Minute.   Da  die  Schwellen- 
bestimmung des  Farbigwerdens  einer  FlSche,  ganz  besonders  bei 
dunkeladaptiertem  Auge,  sehr  schwierig  ist  und  wenig  präzis  ausEu- 
fallen  pflegt,  fflgte  Verf.  ein  farbloses  Vergleichsfeld  hinzu,  das  mit 
dem  iarliincn  nach  MöL^liclikeit  helli<jkeits<rleich  <;eniac]it  wurde,  nnd 
so  ein  weit  sicliereres  Urteil  iil)er  das  erste  Aultreten  der  Farbe  er- 
möglichte. Das  objektiv  farbige  und  das  farblose  Feld  standen  neben- 
einander nnd  konnten  leiclit  vertauscht  werden,  so  das»  die  Versuclis- 
person  bei  Beginn  des  Versuches  nie  wusste,  ob  das  farbige  Bild 
rechts  oder  links  war.   Es  wurde  an  grossen  Feldern  (18^)  und  mit 
bewegtem  Blick  untersucht,  also  auf  die  getrennte  Untersuchung  von 
Fovea  und  Peripherie  verzichtet.    Infolgedessen  musste  in  den  ersten 
Minuten  des  \'ersuclies  ein  N'erhaltin  der  Schwellenwerte  heoljachtet 
werden,  wie  es  X  a  g  e  l  und  S  c  h  ä  f  e  r  (siehe  S.  1()7)  l)ei  nn">ü;li<*hst 
reiner  Zapfeureizung  gefunden  iuitte.  d.  Ii.  ein  sehr  schnelles  Herunter- 
gehen der  generellen  (absoluten)  Schwelle.    Uebereinstimmend  mit 
froheren  Befunden  des  Ref.  fand  Verf.  in  diesen  ersten  Minuten 
der  Dunkeladaptation  ein  vollständiges  Zusammenfallen  von  genereller 
und  spezifischer  Schwelle,  m.  a.  W.  er  vermisste  völlig  ein  sogen, 
„farbloses  Intervall*.    Nicht  nur  Rot,  sondern  auch  Grtln  nnd  Blau 
traten  stets  larliiLT  nl)er  die  Schwelle,  wie  immer,   wenn  gute  Hell- 
adaj)tation  vorausg«'gangeu  ist.    Erst  luich  einigen  Minuten  tritt  das 
Keizlicht  zuerst  farblos  über  die  Schwelle,   am  spätesten   Hot  (nach 
5 — G  Minuten)  und  dieses  farblose  Intervall  nimmt  dann  schnell  zu. 
Die  Farben.schwelle  tallt  vom  Beginn  der  Adaptation  an  schnell  ab, 
etwa  bis  zur  8.  oder  10.  Minute.   Von  diesem  Zeitpunkt  an  steigt 
sie  wieder  langsam  an,  merklich  bei  Ghrttn  und  Blau,  ganz  wenig  bei 
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Rot  Dieses  Ansteigen  beraht  auf  der  Beimischung  des  Dämmenings- 
flebens,  das  ja  bekanntlich  von  der  8. — 10.  Minute  an  sich  stark  be- 
merkbar zu  machen  beginnt  Könnte  man  solche  Versuche  auch  auf 
dem  stäbchenfreien  Bezirk  der  Fovea  ausfnhren,  so  würde  der  nach- 

hen«xe  An.sti(.'<r  der  Scliwelh-nwert kurve  liikhst  wahrscheinlicli  folileii, 
die  EnijtfindlichkeiL  also  auf  dein  nach  10  Minuten  erieichteu  Maxi- 
mum Vjleiben. 

Nagel  (46)  teilt  Beobachtungen  Uber  die  Wirkung  des  Druckes 
mid  des  galYanlsehen  Stromes  auf  das  dnnkeladaptierte  Auge 

mit  Verf.  bestätigt  die  Beobachtung  von  G.£.  Müller,  dass  der 
Schwellenwert  der  gaWanischen  Lichtblitze  im  hell-  und  dunkeladap- 
tierten Auge  übereinstimmend  ist  Die  Dnick})h<).sphen  dagegen  findet 
Verf.  vom  Adaptations/ustand  nicht  ganz  unabhängig.  Das  Druck- 
pho!«plien  im  Diuikelauge  i^t  heller,  glänzend  l)läulich\veiss,  das  im 
Bellauge  dunkler,  räumlicb  beschränkter  und  von  gelblichem  Ton. 
Beim  galvanischen  Phosphen  fehlte  ein  solcher  qualitativer  Unter- 
schied zwischen  der  Reaktion  des  Hell-  und  des  Dunkelauges.  Die 
Empfindlichkeit  des  dunkeladaptierten  Auges  gegen  Lichtreize  (Schwel- 
lenwertbestimmnng  und  überschwellige  Reize)  wird  nicht  verändert, 
wenn  das  betreffende  Auge  von  galvanischen  Strömen  durchflössen 
wird.  Sowohl  bei  aufsteigender,  wie  bei  absteigender  Stromrichtung, 
wobei  die  Aufhellung  bezw.  Verdunkelung  d<s  (lesicht.sfeldes  im 
Ounkeiauge  sehr  merkbar  ist,  bleibt  die  Lichtemptindlichkeit  des 
Auges  unverändert.  Die  Geschwindigkeit  der  Dunkeladaptation  und 
der  schliesslich  erreichte  Endwert  der  Empfindlichkeit  ist  unabhängig 
davon,  ob  die  Adaptation  unter  Druck  auf  das  Auge  durch  eine  Binde 
oder  ohne  solche  im  Dunkelzimmer  erfolgte. 

ürbantschitsch  (73)  bringt  über  den  Einflass  der  Farben» 
empfin düngen  auf  die  Sinnesfunktioneu  allerlei  höchst  seUsame 
Angaben.  H'  iin  I  )urchldit  ki  ii  durch  fai'ldge  (iläscr  sollen  fast  alle 
öimiesemptiudungeu  sich  ändern.  Stimmgabeln  höher  oder  tiefer,  lau- 
ter oder  leiser  klingen,  der  Geschmack  soll  alteriert  werden,  die 
Speichelsekretion  angeregt  werden  etc.  etc.  Da  nicht  die  geringste 
Garantie  geboten  ist,  dass  einfache  Suggestion  vermieden  wurde, 
dfirfben  die  Angaben  geringem  Interesse  begegnen. 

[In  einem  starken  Magnetfelde  bei  Annäherung  des  Auges  zum 
Radiator  erscheint  nach  den  Beobachtungen  von  Danilewsky  (15) 
an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  "  ui  Flimmern  in  Form  von 
konzentrischen  wellenförmigen  Lichtbeweguugen.  Wenn  das  Auge 
geschlossen  ist,  so  verschwindet  die  Erscheinung.    Wie  eine  Keihe 
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von  Versuchen  ^rezeifjt  liut,  werden  diese  subjektiven  optischen  Empfin- 
dungen durch  induktive  Wirkung  im  veränderlichen  Magnefcfelde  be- 
dingt. Danilewsky  vermutet,  dass  die  induzierte  Reizung  eine 
klonisch-tetanische  Kontraktion  des  Ciliarmnskels  und  daher  auch 

eine  unterbrochene  mechanische  Zerrung  der  peripherischen  Zone  der 
Netzhaut  bed inert  L.  Sergiewsky]. 

Pino  (5<l)  will  eine  ErkUiruiii^  der  Erythropsie  und  der  far- 
big abklillgendeu  Nachbilder  in  tolixeuder  Weise  geben:  Die  Erv- 
throp^ie  ist  ein  komplementäres  Nachbihl  des  gell)grünen  Lichtes, 
welches  beim  Durchgang  von  weissem  lacht  durch  das  retinale  Blot- 
gefässsystem  entsteht.  Erst  wenn  der  Sehpurpur  erbleicht  ist,  kann 
dieses  gelbgrüne  Licht  gefärbte  Nachbilder  hervorrufen.  Wenn  man 
das  AuLre  plötzlich  vom  Dunkeln  ins  Licht  bringt,  kann  ein  Teil  des 
8«dipuri)urs  gesrhen  werdi'ii,  was  l)es()nders  in  den  Naelibildt-rn  deut- 
lich zum  Ausdruck  kuuiuil.  Audi  djis  fari)ige  Abklingen  der  Nach- 
bilder, ebenso  wie  die  von  Fechner  beschriebenen  Farben  Verände- 
rungen bei  langer  Fixierung  von  weissem  Licht  finden  im  Erbleichen 
des  Sehpurpurs  ihre  Erklärung.  Auf  die  Frage,  ob  in  den  beschrie- 
benen Verhältnissen  die  Lösung  der  Frage  über  die  Funktion  des  Seh- 
])ur])ur8  zu  suchen  ist,  will  Verf.  bis  auf  weiteres  die  Antwort  schul- 
dig bleiben. 

Die  vun  Becker  [2)  niitgeteilten  Untersuchungen  über  den 
Farbensinn  hei  künstlicher  Beleuchtung  stellen  sich  eigentlich 
als  Priltungen  der  Sehscliärfe  mit  vrrschiedenfarbigeu  Öehzeichen  (E) 
bei  verschiedenen  künstlichen  Beleuchtungsarten  dar.  Die  farljigen 
Sehzeichen  waren  auf  weissem  Grunde  angebracht  und  es  wurde  die 
Entfernung  aufgesucht,  aus  der  die  Versnchspersonsn  die  Zeichen 
eben  richtig  erkennen  konnten.  Die  Werte  sind  fUr  mehrere  Arten 
ktlnstlicher  Beleuchtung  tabellarisch  angegeben. 

C  h  a  r  p  e  n  t  i  e  r  (1*^«  und  11)  gibt  eine  kurze  zusannuenlassende 
Darstellung  seiner  Bf<.ha(  litungtMi  ülx'r  N-Strahluug  des  lebenden 
Organismus,  die  bekanntlich  zwar  nicht  direkt  für  dii^  Auge  sicht- 
1);ir  sein,  aber  es  indirekt  werden  soll,  indem  sie  die  Intensität  des 
Lichtes,  das  von  irgend  einer  Quelle  ausgeht,  verstärkt  (Fluorescenz- 
und  Phoi*phorescenzlicht,  kleine  Flämmchen,  elektrische  Funken,  be- 
leuchtete und  lichtreflektierende  Gegenstände). 

N  a  jif  e  1  (48)  weist  auf  die  unglaubliche  Kritiklosigkeit  bei  die- 
ser Mitteilung  hin  und  spricht  die  l  eherzeuiiunu"  aus,  dass  es  sich  um 
l>h»ssi-  subjektive  Täuschungen,  bedingt  durch  die  eigeutümlicbeu 
Verhältnisse  des  Däiumeruugssehens^  handeln  kann. 


Wirkung  kurzdaaemder  Kelze  auf  das  Auge. 


III 


Simon  (67)  hat  Versuche  Uber  Fixation  im  Dämmeruugs* 
sdies  angestellt,  um  zu  ermitteln,  mit  welchen  Stellen  der  Netzhaut 
em  isolierter  Idch^unkt  fixiert  wird,  dessen  Helligkeit  unter  der  fo- 
Tealen  Schwelle  liegt.  Verf.  bediente  sich  eines  der  Maddox'- 
H^hen  » Sehkammer "  nachfifebildeten  Apparates,  der  gestattete,  die 
>ttlluiig  des  Auges  im  Dunkeln  durch  geuiiuo  Be.stininiun<4  des  l)lin- 
cjfii  Flecks  festzustellen.  In  andern  Versuchen  wurde  das  Naclihild 
eines  kurze  Zeit  fixierten  Glühladenkreuzes  als  Indikator  der  Augen- 
-ifellung  benützt.  Es  zeigte  sich,  dass  bei  den  Versuchspersonen  kein 
Wätimmter  Punkt  in  der  Umgebung  der  Fovea  ein  für  allemal  zur 
Fixation  im  Dämmerungssehen  verwendet  wurde,  sondern  die  Fixa- 
tionsstellen  wechselten.  Je  grösser  die  Helligkeit  des  zu  fixierenden 
Objektes  ist  (das  dabei  immer  foveal-unterschwellig  bleibt)  und.  je  voll- 
kommener die  Dunkeladaptation  ist,  desto  näher  rückt  die  zum  Fixieren 
benutzte  IStelle  im  alli^enieinen  an  die  Fovea  heran.  Die  liichtunii", 
in  welcher  die  Fixation  abweicht,  scheint  im  wesentlichen  durch  mus- 
ktdäre  Verhältnisse  bedingt  zu  sein,  weniger  durch  bestimmte  Eigen- 
schaften der  parazentralen  Netzhautteile.  Ein  eigentlicher  Nystag- 
mos  mit  schnellen  OscUlationen  besteht  entschieden  nicht,  dagegen 
irar  ein  langsames  Schwanken  des  Auges  nachweisbar,  wodurch  also 
eine  geringere  Sicherheit  der  Fixation  im  Dämmerungssehen  erwie- 
ben  war. 

Hess  (2G)  hat  neue  Untersuchuncren  über  den  ErregungSVOr- 
cang  im  Sehorgan  bei  kurz-  und  bei  läiiirerdauernder  Reizung 
augesteilt.  Die  Versuclie  über  die  Wirkung  kiurzdaueiiider  Lichtreize 
er^^zen  die  früheren  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  in 
verschiedener  Richtung;  insbesondere  wurde  die  Abhängigkeit  des 
primären  Bildes  von  der  Lichtstörke  und  Färbung  des  Reizlichtes, 
von  der  gereizten  Netzhautstelle  und  dem  Adaptationszustande  unter- 
sucht. Zu  kurzer  Wiedergabe  im  Auszug  eignen  sich  die  Resultate 
nicht.  Erwähnt  sei.  dass  Verf.  die  Ers(heinun|j:eM.  die  er  bei  XoT' 
beii»ev\ far))loser  oder  farbiger  Streifen  V(»r  dem  Au^e  sieht,  in 
Farbendruck  wieder «^eLreljen  hat.  Bei  längerer  iieizuug  vollzieht  sich 
die  Erregung  nach  Verf.  nicht  so.  wie  es  die  seinerzeit  von  £xn er 
gewonnene  Kurve  des  »An-  und  Abklingens"  der  Erregung  darstellt, 
londem  sie  ist  auch  hier  ausgesprochen  oscillatorisch.  Verf.  har- 
moniert hierin  mit  Charpentier. 

Eingehende  Untersuchungen  über  die  Wirkung  kurzdauernder 
Reize  auf  das  Auge  liai  Mc  Dougall  angestellt,  der  zu  tol- 
gendeu  Hesuitateu  kommt.    Das  Auge  antwortet  auf  eiiieu  momeu- 
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tanen  Einzelreiz  mit  einer  In  ilie  von  Lichtempfindungen,  die  zwischea 
hell  und  dunkel  wechseln.  Die  Keihe  ist  um  so  länger  nnd  die  Folge 
der  einzelnen  Oscillationen  um  so  schneller,  je  stärker  der  Reiz  ist 
Die  ersten  Oscillationen  kommen  durch  Erregung  des  Zapfenappa- 
rates, die  späteren  durch  Stahchenreizung  zustande.  Letztere  fallen 
ans  bei  Reizung  mit  rein  rotem  Licht  und  bei  lauter  Heliadaptation. 
V«'rf.  führt  die  Oscillationen  auf  rliyllmiische  Kiitla(lu)i<jfen  «1er  Nt,-tz- 
liautneurone  zurück.  Das  P  u  r  k  i  n  j  e  .sehe  naclilautende  Bilcl  ist  die 
letzte  o>  ei  Ilatorische  Erregnnir,  der  dunkle  Zwischenraum  zwischen 
ihm  und  dem  primären  Bild  beruht  aut  einer  Art  Hemmungswirkung 
der  starken  Anfangserregnngen.  Das  .ghost"  genannte  nachlaufende 
Bild  kommt  ausschliesslich  oder  doch  vorwiegend  durch  Stabchen- 
erregung zustande.  Es  fehlt  in  der  Fovea  centralis,  fibersprin^^t  diese 
irewissermassen.  Bei  Keizun»^  mit  rotem  Liclit  von  hoher  Intonsitiit 
kommt  ein  ähnliches  Nachbild  zustande,  das  aber  die  Fovea  nicht 
Uberspringt. 

Bei  seinen  Untersuchungen  Uber  das  Wesen  des  Beizes  geht 
Klein  (30)  von  dem  Satze  aus:  Ohne  Aenderung  kein  Keiz.  uud  fol- 
gert daraus,  dass  dauernde  Belichtung  keine  Empfindung  bewirken 
kann.  Zum  Beweis  fahrt  Verf.  eine  Reihe  bekannter  (von  ihm 
scheinbar  für  neu  gehaltener)  Erfahrungen  aus  dem  Gebiet  der  Netz- 
hautemiüdung  an,  die  er  unter  den  Begriff  , Ruheblindheit*  nibriziert. 
Auch  für  eine  rjanze  Reihe  weiterer  Tatsachen  aus  dem  lieliiete  der 
jihysiologischen  Optik  will  Verf.  neue  Erklärungen  bringen.  Er  be- 
schreibt auch  als  neu  die  Erscheinung,  dass  das  Nachldld,  das  ein 
(Iber  die  Netzhaut  hingleitender  heller  Fleck  erzeugt,  dunkle  Unter- 
brechungen zeigt  u.  s.  w. 

Hess  (25)  berichtet  fiber  einen  „eigenartigen  EmgnngSTOr- 
gaug  im  Sehorgan^,  der  in  dem  Auftreten  zahlreicher  weisser  Licht- 
pünktchen  in  der  Gegend  der  Fovea  besteht.  Die  Erscheinung  tritt 
vin,  wenn  die  Antuen  einiife  Minuten  geschlossen  waren  und  man 
nun  auf  V2  —  1  Sek.  geilen  den  hellen  Iliiunicl  blickt,  alsdann  die 
Augen  wieder  schlicsst.  Dauert  die  Belichtung  länger,  so  treten  die 
Pünktchen  beträchtlich  später  auf.  Sie  erscheinen  zuerst  in  der  Fo- 
vea und  sind  hier  schon  wieder  fast  verschwunden,  wenn  sie  in  der 
parazentralen  Region  auftreten.  Eine  negative  Phase  folgt  nicht. 
Auch  bei  gefärbtem  Reizlicht  sind  die  Pflnktchen  stets  nahezu  farhlos. 

C  h  a  1  u  p  e  c  k  y  (12)  widmet  dem  „FarbenMren*^  eine  ausführ- 
liche Betraclit uni;  untt  r  Antiilirung  zahlreicher  Beispiele.  Verf.  sub- 
sumiert das  Farbenhören  unter  den  BegriÜ  der  Doppelemptiudungen, 
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die  er  fOr  eine  nar  geringfügige  Abweichung  vom  physiologischen 
Zustande  und  zwar  für  eine  Steigemng  gewöhnlicher  Sensationen  in- 
folge einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  Gehirns  erklärt  Im  Übrigen 
neigt  diese  Mitteilung  wie  andere  den  gleichen  Gegenstand  betreffende 

nur  wieder,  wie  ausserordentlich  wechselnd  und  inkonstant  die  Er- 
scheinuug  iii  den  Terscliiedeueu,  überaus  zahlreichen  Füllen  gefunden 
wird. 

fL  a  z  a  r  e  w  (33)  beschreibt  seine  Versuche  über  die  Wirkung 
des  Liehtreizes  auf  die  GeJidrempfiiidiiiig,  welche  unter  dem  £in- 
floss  einer  Reizung  des  Sehorgans  sich  yerändert.  Diese  Veränderung 
stellt  bei  jedem  Individuum  eine  Konstante  dar,  welche  man  mes* 
sen  kann.  Die  Reizung  des  einen  und  des  anderen  Auges  einzeln 
mft  eine  gleich  starke  Wirkunii-  liervor,  wdclie  nicht  inerklich  steigt. 
Wenn  man  iM-ido  Au'^en  i^lfichzeitig  reizt.  Die  VerstärkunLT  und 
Schwächung  des  Liehörs  verschwindet  bei  loialigen  Wechselwirkungen 
von  Licht  und  Dunkelheit  in  einer  Sekunde.  Die  Wirkunj?  der  Farben 
Aof  das  Gehör  ist  auch  l)ei  jedem  Menschen  konstant.  Die  Schwellen- 
grOsse  der  Reizung  des  Gehörs  hängt  nicht  von  den  Schwankungen 
der  Lichtstarke  ab.  Auf  seine  Beobachtungen  gestützt  konstruiert  L. 
eine  mathematische  Formel,  welche  das  Gesetz  dieser  Erscheinung 
ausdrOckt.  Diese  Formel  ist  eine  Verallgemeinerung  der  Fecli  n er*- 
jtchen  Formel.  *  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[  W  e  r  t  h  e  i  m  -  S  a  1  o  m  o  n  s  o  n  (GO)  und  S  c  Ii  o  u  t  e  ( »>U )  haben 
üt'  rsiM  ht.  wie  sich  das  Auge  bei  äusserst  kurzdauerudeii  Reizeu  dem 
Uesetze  W  e  b  e  r  -  F  ec h  n  e  r  s  gegenüber  verhält.  £s  war  nämlich  von 
Wertheim-Salomonson  von  Tomherein  angenommen  worden,  dass 
nch  die  Sinnesorgane  nicht  nach  diesem  Gesetze  verhalten  wflrden,  wenn 
oor  die  Reize  sehr  kurz  sind.  Wenn  man  in  eine  graphische  Vorstellung 
die  Wert«  der  relativen  Unterschiedsschwellen  für  alle  Stufen  eines  Reiz- 
jl^bietes  aufzeichnet,  wih  <l('  daraus  mich  W  e  b  e  r  -  F  e  ebne  r's  (^e- 
sftz  eine  gerade  Linie  werden  mi'ussen.  Alle  Versuche  aber,  Avehlie 
zom  Studium  dieses  Gesetzes  ausgeführt  worden  sind,  haben  eine 
knunme  Linie  geliefert,  w«  Iclie  die  konvexe  Seite  der  horizontalen 
Achse  zuwendet  und  also  ein  Minimum  aufweist.  Dieser  Widerspruch 
hat  Wer theim-Salomonson  dazu  gebracht,  ein  neues  Rei- 
zungsgesetz mathematisch  abzuleiten,  welches  den  Ergebnissen  der 
fiflheren  Untersucher  genauer  entspricht.  Jetzt  sollte  das  neue  Ge- 
M-tz  für  das  Auge  erpnjbt  wcnu  n.  wo/u  in  einem  sehr  ausgedcliu- 
t^-n  Heizgebiete  bei  sehr  kurzdauennlen  l»eizen  die  relative  Lnter- 
schiedsschwelie  bestimmt  wurde.    Eine  gerade  Linie,  welche  in  der 

JaktMbvriclit  f.  Ophthalmologi«.  XXXV.  1904.  8 
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graphischen  Vorstellung  dem  Weber  - Fechne  r  sehen  Gesetz  ent- 
sprechen wttrde,  ging  daraus  durchaus  nicht  hervor.  Die  Linie  war 
eine  gebogene,  mit  der  konvexen  Seite  der  horizontalen  Achse  zuge- 
wendet, aber  die  Krümmung  war  viel  schwächer  als  sie  nach  dem 

neuen  Gesetze  sein  sollte.  Als  d;iiin  aber  die  gereizte  Oberfläch«'  im 
Auge  kleiner  und  kleiner  und  die  Dauer  des  Reizes  kürzer  und  kür- 
zer gemacht  wurde,  erhielten  die  Ver  f  f.  Linien,  welche  sich  der  theo- 
retischen Kurve  mehr  und  mehr  näherten.  Als  schliesslich  nicht 
mehr  als  einige  wenige  Zapfen  zu  gleicher  Zeit  gereizt  wurden,  war 
die  Linie  der  theoretischen  Kurve  so  gut  wie  ähnlich.  Wurde  um- 
gekehrt die  Reizdaner  verlängert  und  die  gereizte  Oberfläche  vei^ 
grössert,  so  wurde  die  Biegung  der  Kurve  flacher  und  flacher,  um 
schliesslich  in  die  gerade  Linie  des  We  b  e  r  -  F  e  c  h  n  e  r'sehen  Ge- 
setzes überzugehen.  Scheute]. 
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02*)  W  0  1  f  f  b  0  r  tr  .  M'arum  irscheint  ii»  r  Mond  am  Horizont  grösser?  Wochen- 
schrift f.  Thiiujiir  und  Uy^iene  des  Auiros.  VII. 

53)  YvesDelage,  iSur  les  mouvemeuts  de  torsion  de  Toeil.  Kecucil dOpht. 
p.  6d  et  19B. 

M*)Zoth,  Die  Aagenbewegangen  nnd  die  Oesichtswahrnelimiuigeii  siehe  oben 
Kr.  13. 

Die  Wahrnehmung  der  Blntbewegung  in  den  Netzhantkapil- 
laren habt  11  A  h  e  1  s  d  o  r  f  f  (1)  und  X  a  o  1  (1)  /um  (  iciconstand 
Hn'^'eheiidcr  Untersuchung^  ixcniuclit,  speziell  um  festzustellt  ii,  ob  es 
sich  um  die  Wahrnehmung  von  Blutkörperchenschatten  oder  um  di- 
optrische  oder  katoptrische  Wirkung  der  Körperchen  liandelt.  Die 
Versuche  entschieden  im  ersteren  Sinne;  die  Bewegung  wird  (abge- 
s^en  Ton  gemischtem  weissem  lacht)  nur  in  einem  Teil  des  Spek- 
tnuns  wahrgenommen,  am  besten,  wenn  mdigoblanes  oder  violettes 
licht  ins  Auge  tlillt,  nicht  aber  in  rotem,  gelbem  oder  cyanblaiiem 
Licht.  Dagegen  ist  die  Erscheinung  in  gelhgrüiiem  Licht  wiederum 
wahrnehmbar,  also  m.  a.  W.  gerade  nur  iu  deujeiiigeu  Lichtarten,  die 
von  dem  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  schon  in  dünner  bchicht 
absorbiert  werden. 

Ueber  die  SeliseUrf e  im  FUnunerllclit  macht  Feilchenfeld 
(9a)  Mitteilungen.  Die  Versuche  schliessen  sich  an  die  Versuche 
▼<m  Chr.  Lad  d-Pran  kl  in  und  Guttmann  über  das  Sehen  durch 
^-clileier  an  (siehe  ,Tahresl>.  f.  1902.  8.  99).  Audi  hier  wurden  Opto- 
t'*7n  Pf  Iii  gor  als  Oigekte  verwendet;  zwisclieii  Auge  und  Objekt, 
nahe  an  ersterem,  rotierte  ein  Episkotister ,  dessen  Umdrehungsge- 
schwindigkeit in  weiten  Grenzen  variiert  werden  konnte.  Es  zeigte  sich 
ein  Minimum  der  Sehleistung  bei  einer  Frequenz  des  Wechsels  zwischen 
Hell  und  Dunkel  von  5 — 10  pro  sec.  (wobei  subjektiv  starkes  Flim- 
oero  wahrgenommen  wird).  Bei  grösserer  oder  geringerer  Frequenz 
Bükt  die  Sehstörnng  nahezu  auf  die  Hälfte. 

Durch  svsteinatische  Üntersucliuii<'en  über  die  Ursache  der  Horab- 
^^tzong  der  Sehleistung  durch  Blendung  kommt  Börse  hke  (b)  zu 
dem  Resultat  ( entgegen  demj»'iiiu''n  Dep  e  ne's  (ba)),  dass  Beeinträch- 
%nig  der  Sehscliärfe  durch  Blendung  nur  unter  solchen  Umständen 
Baehgewiesen  werden  konnte,  unter  denen  eine  solche  Herabsetzung 
schon  auf  Grund  einer  rein  physikalischen  Veränderung  des  Bildes 
erwartet  werden  musste.  Hauptsächlich  sind  es  verschiedene  Momente, 
welche  eine  diffuse  Lichtzerstreuung  im  Auge  lierlieiführen  mu«sten 

auf  der  Netzhaut    Lichtschleier"  zu  veranlassen  geeignet  waren, 
ähnlich  denjenigen,   die  auf  der  photographischen  Platte  entstehen 
wenn  Nebenlicht  in  die  Kamera  gelangt.    Von  den  Ursachen  solcher 
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Lichtschleier  seien  genannt:  Zerstreuung  des  blendenden  Lichtes  an 

der  Netzhaut,  d.iB  durch  die  Sclera  driiifjende  Licht,  der  faserifre  Bau 
der  Linse  und  sonstige  Ungleichmässigkeiten  in  den  von  Licht  durch- 
setzten Medien. 

[In  dem  von  W.  N  a  e  1  herausgetjebenen  Handbuch  der  Phy- 
siologie des  Menschen  (13)  sind  die  Augenbewegungen  und  Gesichts- 
wabmehmungen  yon  0.  Zoth  bearbeitet,  Enmhrung  und  Zirkula- 
tion und  Schutzapparate  des  Auges  von  0.  Weiss.  Zoth  behan- 
handelt  die  Lehre  der  Angenbewegongen  auf  ca.  50  Seiten.  Be- 
sprochen werden  unter  der  -Mechanik":  die  Lagerunfj,  die  Formen 
des  Aujrapfels,  die  Auiieninuskchi  und  Heniniun^rsniechanisnien,  ilie 
Lage  der  Augen  zu  einander,  die  Drehpunkte,  die  Wirkung  der  Aupc^n- 
muskeln.  Die  , Physiologie"  entliält  zunächst  eine  Tenninohjcie, 
femer  die  Drehungsgesetze,  die  Beziehungen  der  Bewegungen  beider 
Augen  zu  einander  und  zu  den  Kopfbewegungen,  Prinzipien  und  Ur- 
sprung derselben.  Im  Kapitel  «Lmerration"  der  Augen  gelangen 
die  Nerven  und  ihre  Ursprünge,  gegenseitige  Beziehungen  der  Kerne, 
Bezieliungen  zum  Sehnerven  und  zur  Öros.shirnrinde  zur  Besprechung. 
Bei  den  Oesichtswalirnehniungen  (100  Seiten)  nimmt  zunärlist  das 
monokuhire  Sehen  die  llältU'  des  Kaunies  ein:  Iiaiunsinn  und  Seli- 
schärfe,  monokulare  Projektion,  Tirf.'uwahnieliniung,  Grössen-  und 
Entfernungsschätzung.  Das  »binokulare  Sehen*  umfasst:  Einfach- 
und  Doppeltsehen  (Korrespondenz  der  Netzhaute,  binokulare  Projek- 
tion, Horopter),  binokulare  Tiefenwahmehmung  (Einfluss  der  Konver- 
genz, binokulare  Parallaxe,  Tiefensehschärfe,  Einfluss  der  Blickbe- 
weLTvmgen  und  Täuschungen  der  binokularen  Tiefenwahmehmung)  und 
die  Stereoskopie  ((n-undzüge  derselben.  Apparutt*  und  Anwendung. 
^\  ettstreit  der  SclilV'Mer).  Betn.'Ü's  der  Lagerung  und  Formen  der 
Augilplel  bespricht  Verl.  u.  a.  auch  die  z.  T.  rein  mechanisch  be- 
dingte Neigung  der  myopischen  Augen  zur  Divergenzstellung  und 
schliesst  mit  dem  Satze:  «In  welchem  Masse  die  erörterte  Störung 
in  Wirklichkeit  bei  verschiedenen  Graden  von  Myopie  wirksam  wird 
und  welche  Momente  eine  Kompensation  derselben  bedingen  können, 
ist  meines  Wissens  noch  nicht  genauer  untersucht  worden.*  Dazn 
möchte  ich  bemerken,  dass  von  U  Ii  t  Ii  o  i"  i"  »in  Fall  von  maximaler 
Konvergenzstellung  Ix-ider  Augen  bei  sehr  hochgradiger  Myopie  ope- 
rativ l}ehandelt  wurde  (siehe  Protok(dl  der  Med.  Sekt,  der  Schb^s.  Ges. 
für  vaterl.  Kulttu*.  Krankenvorstellung).  Die  Eecti  extemi  verlietVu 
im  Bogen  nach  hinten  unten,  die  Corneae  standen  nasal  und  stark 
nach  unten  abgewichen,  der  Bulbus  musste  sich  demnach  wohl  mit 
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aemen  hinteren  ekfcaaierten  Partien  zwischen  Rect.  ext.  und  sup.  hin- 

durchgedrän^rt  haben.  Es  wäre  darin  wohl  wenigstens  ein  kasuisti- 
scher Beitrai;  zur  aut"*^ew(>rtV>neii  Fra^je  zu  erhlickou.  In  den  tbl- 
geoden  Kapiteln  erfüll rt  die  Lehre  von  den  Augenbc\ve^uni,a'ii  sodann 
eine  recht  ausführliche,  erschöpfende  und  —  was  bei  der  Schwierig- 
keit des  Gegenstandes  besonders  dankenswert  ersclieint  —  klare  Dar- 
atellimg.  Berücksichtigung  der  pathologischen  Verhältnisse  ist  an- 
scheinend absichtlich  vermieden  worden,  wie  es  fQr  ein  Lehrbuch  der 
Physiologie  ja  auch  durchaus  seine  Berechtigung  hat.  Dass  manche 
Din^e  mit  Hilfe  der  klinischen  Erfahrung  leichter  klar  ijestellt 
Werden,  dürfte  a))er  auch  unljestritten  sein.  Betreffs  des  Urs))rün<^s 
und  der  Prinzi[)ien  der  Aui^enlnwcLXunLjon  ist  Verf.  der  Meinung 
(S.  325):  »Die  anatomische  Grundlage  für  die  Assoziation  derselben 
bildet  ebenso  wie  die  Grundlage  der  Korrespondenz  der  beiden  Netz- 
häute die  Anordnung  der  nervösen  Mechanismen,  welche  den  senso- 
lischen  und  motorischen,  in  innigster  gegenseitiger  Beziehung  stehen- 
den Funktionen  des  Augenapparates  vorstehen.*  »Die  sensorische 
Korrespondenz  der  Netzhäute  hat  ihr  motorisches  Korrelat  in  der 
durch  die  Assoziation  l)edintji;ten  Korrespondenz  der  Bewerbungen* 
(Hering).  Die  Ausfiilirungen  über  die  Nerven  u.  s.  w.  scliliessen 
sich  hauptsächlich  an  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r  an.  Betretls  der  „  Innerva- 
tion sempfindun  gen  "  vermittelt  Verf.  zwischen  lielmholtz  und 
Hering:  «Die  Angenbewegungen  werden  durch  den  psychophysi- 
schen  Prozess  der  Aufmerksamkeitszuwendung  ausgelöst  und  unter 
Kontrolle  der  Netzhautbilder  durchgeführt."  In  den  folgenden  Ka- 
piteln Aber  das  monokulare  Sehen  ist  fast  alles,  was  ältere  und  nenere 
Literatur  erarbeitet  hat,  übersiciitlich,  kritisch  und  klar  zur  1  )ar>tt  Ihmg 
gelangt.  Man  darf  wohl  sagen,  dass  V  e  r  f.  hier  hauptsüclilich  — 
teils  fast  ausschliesslich  —  in  H  e  r  i  n  g's  Wegen  gewandelt  ist. 
Der  Ausdruck  ^ Tiefenwahrnehmung*  sollte  jedoch  für  das  Binoku- 
larsehen reserviert  bleiben,  handelt  es  sich  doch  beim  monokularen 
Sehen  meist  nur  um  Vorstellungen  der  TEL  Dimension.  Wenn  Verf. 
S.  345  sagt:  «die  Annahme,  dass  sich  die  Zapfeninnenglieder  mit 
6eckig  facettierten  Körpern  aneinanderschliessen,  wodurch  diese  (s.  o.) 
Löcken  wegfielen,  dürfte  für  die  lebende  Netzhaut  nicht  zutreffen", 
so  ist  zu  bemerken,  «lass  sich  die  <>eckige  (tbiersclniittstorni  Ijisher  stets  in 
deo  besttixierten  Präparaten  gezeigt  hat,  so  dass  die  einfache  Bestreitung 
der  Tatsache  —  es  handelt  sich  nicht  nur  um  eine  Annahme  —  kaum 
gerechtfertigt  erscheint.  Verf.  neigt  der  dem  ßef.  (v.  Graefe's 
Arch.  f.  Ophth.  Bd.  51.  S.  158)  aus  besonderen  —  der  entoptischen 
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Beobachtung^  entnomineneii  —  Gründen  unwahrscheinlichen  Annahme 
zn,  dass  die  Aussenglieder  der  Zapfen  die  eigentlich  perzipierenden 
Endor<jfane  seien.    Er  meint  (S.  346),  dass  2  Sterne,  deren  Bilder  auf 

iler  Xctzhaiit  nur  um  etwa  einen  halben  Zapfendurchmesser  vonein- 
ander entfernt  seien,  isoliert  wahrc^cnonimf  ii  werden  kfinnten;  wälirend 
einer  minimalen  Augenbewe;:;uni;  bilde  .sich  der  eine  zunächst  auf 
einem  bestimmten  Ausseuglied,  dann  aber  in  dem  Zwischenraum,  der 
zweite  Stern  bilde  sich  nun  aber  auf  dem  nämlichen  Aussengliede, 
dann  auch  dieser  im  Zwischenraum  und  endlich  der  erste  Stern  wie- 
der auf  einem  2.  Aussengliede  ab.  Man  wird  sich  in  diesem  Punkte 
erheblichen  Bedenken  kaum  verschliessen  dürfen.  Weniger  als  die 
bisher  l)es])rochenen  Ka}>itel  befriedii?en  kann  den  R  e  f.  das  über 
Stereoskopie  u.  s.  w,  ( Jesai^te.  Es  leiilen  zu  sehr  die  Elemente  in  der 
Daistelluug,  von  denen  man  ausj^ehen  nuiss .  um  das  Kompliziertere 
zu  verstehen.  Eine  Erklärung  der  Feinheit  des  Wahmehmuni^sver- 
mögens  für  Entfemungsdifferenzen  ist  nicht  einmal  yersucht.  lieber 
die  Theorie  der  stereoskopischen  Messung  erfahren  wir  nur  folgendes 
(S.  428):  «Setzt  man  in  die  Bildfeldebenen  eines  Doppelfemrohrs 
zwei  Glasplättchen  mit  passend  durch  Zeichnung  hergestellten  und 
phototrraphisch  verkU^nerten  Marken,  so  kann  ein  Raumbild  hiervon 
ül)er  dem  liaumbilde  der  Lundsr.hat't  im  Gesielitsfeld  scliwelieud  er- 
halten ujid  die  gesuchte  Entfernung  eines  Landschaitspunktes  un- 
mittelbar an  der  mit  entsprechenden  Zahlen  versehenen  Skala  der 
Marken  abgelesen  werden."  Wer  die  Sache  nicht  kennt,  wird  sich 
daraus  keine  Vorstellung  machen  können  und,  wer  sie  praktisch  kennt, 
v'ird  sie  sich  theoretisch  darnach  nicht  deuten  können.  Statt  einer 
p^enaneren  Analyse  folgt  eine  Bes(  hreil)ung  der  betr.  Ai)iiarate.  Bekannt- 
licli  hat  Ilelmholtz  die  Konstruktion  solclier  .Messapparate  tilr 
the(»retisch  unnaiglich  erklärt.  Das  Interessante  an  dem  Probh  in  ist 
gerade,  den  Angelpunkt  für  die  stereoskopisehe  Messskala  zu  finden. 
Dieser  Teil  scheint  mir  also  —  auch  in  der  Berücksichtigung  der 
Literatur  —  zu  kurz  weggekommen  zu  sein,  während  man  den  fibri* 
gen  —  mit  einigen  z.  T.  oben  angeführten  Einschränkungen  —  seine 
Anerkennung  nicht  versagen  wird. 

Von  0.  Weiss  rühren  die  Ausfülirimgen  über  Ernähnm? 
10  Seiten),  sowie  über  die  in  Frage  stehenden  Nerveneinflüsse  (Seh- 
nerv und  JSympatliicus).  Auf  die  Fraise  nach  der  KoUe,  welclie  Her 
Trigeminus  spielt,  ist  Verf.  nicht  eingegangen.  Daran  scbliessen 
sich  die  ^ZirkalationgTerhältnisse^  (20  Seiten)  und  zwar  zunächst 
die  des  Blutes  und  dann  die  der  Lymphe  nebst  den  betreffenden  Ner* 


Digitized  by  Google 


AbUUigigkeit  der  Tielenwubrnehmang  von  der  Kuytiicigung.  121 


Tpneinfliissen.  „Ueber  die  Natur  des  Absonderuiif^svorgangos  des 
Humor  aqueus  sind  die  Meinunixen  i^eteilt.  Nach  den  einen  soll  es 
ach  um  einen  den  DrUsensekretionen  analogen  Prozess  handeln  (Bou- 
cheron,  Treacher  Collins,  Nicati).  Die  ab.sondernde 
Drflse  soll  der  Giliarkörper  sein.  Nach  der  Ansicht  Leber's  ge- 
schieht die  Humorbildnng  ans  den  Blutgefässen.  Hiergegen  ist  von 
Hamburger  eingewendet  worden,  dass  die  osmotische  Spannung 
des  Kanimerwassers  höher  ist  als  die  des  Blutplasmas.  Ein  ab- 
schliessendes Urteil  liisst  sicli  also  zurzeit  nicht  fällen"  {S.  401). 
A'  linlicli  skeptisch  st<dit  Verf.  den  herrschenden  Ansichten  über  den 
Abtluss  des  Humor  a((ueus  gegenüber.  Wird  man  somit  sagen  dür- 
fen, dass  die  Skepsis  des  V  e  r  Va  eine  sehr  weitgehende  ist,  so  ist  doch 
tndererseits  dankbar  anzuerkennen,  dass  immer  wieder  betont  wird,  wo 
noch  Beweise  ausstehen,  wo  also  weitere  Arbeit  einzusetzen  hat  und 
IQ  welchen  Punkten  noch  nicht  alle  Ergebnisse  so  sicher  stehen,  wie 
es  wohl  leicht  erscheinen  kann.  Klinische  Erfahnmgen  sind  auch 
von  <),  Weiss  ntir  ganz  vereinzelt  vei  wertet.  So  scheint  nach  den 
Aus! liliriingen  des  V  e  r  1.  der  intraokulare  Druck  allein  vom  Blut- 
druck nachweislich  abhängig  zu  sein.  Die  klinisclie  Erfahrung  lehrt 
vmu  dass  im  tiefen  Coraa,  wenn  der  Blutdruck  für  klinische  Metho- 
doi  nicht  mehr  messbar  ist,  der  intraokulare  Druck  nicht  herabge- 
setzt zu  sein  braucht,  dass  aber  speziell  im  diabetischen  Görna,  wenn 
der  Blutdruck  erst  sehr  wenig  beeinträchtigt  ist,  der  intraokulare 
Dnick  schon  sehr  vermindert  sein  kann.  Vielleicht  ist  hier  doch  eine 
Sekretionsstockiuig.  unter  normalen  Verhält iii-seii  also  eine  Sekretion 
sen>u  »trictiori  anzunehmen.  Die  AustViin  ungen  W  e  i  s  s'  über  die 
Schtttzorgane  des  Auges  (6  Seiten)  betreten  Brauen  und  Wimpern, 
An^pulider  und  Triinenorgane.  In  sämtlichen  Kapiteln  des  letzten 
Abschnittes  ist  nach  Ansicht  des  Verf.s  unser  Wissen  noch  sehr 
Stockwerk.  Heine,  Breslau]. 

D  ^  p  e  n  e  (8a)  hat  die  Abhftngigkeit  der  Tiefenwahnielimniig 
fon  der  Kopftieigung  untersncht,  indem  er  an  H  e  i  n  e's  Dreistäb- 
chenapparat (siehe  .I.ihresber.  f.  1900.  8.  100)  für  sich  und  einige 
andere  Beobachter  die  Schwellenwerte  der  TieteinvalirneliinuiiLr  auf- 
machte, zunächst  bei  aufrechter  Kopfhaltung,  und  dann  bei  mehr  und 
mehr  scbulterwärts  geneigtem  Kopfe  diese  Messungen  wiederholte 
oder  auch  bei  aufrecht  gehaltenem  Kopf  den  Apparat  successive  ge- 
gen die  Vertikale  verdrehte.  Das  bemerkenswerte  Ergebnis  ist,  dass 
die  Qenauigkeit  der  Tiefenwahmehmung  nicht  proportional  dem  Winkel 
zwischen  der  Richtung  der  Stäbchen  und  der  Sagittalebene  des  Kopfes 
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abnimmt,  sondern  dass  sie  eine  komplizierte  Funktion  dieses  Winkels 

darstellt.  Die  f,n-ai^liisclie  Darstellung  dieser  Funktion  ergibt  dalier 
aucli  keine  Gerade,  sondern  eine  Kiirvf  mit  ausLxeiiräfrtem  Wende- 
punkt. Mit  steigendem  Winkel  niaunt  die  nani<^keit  der  Tiefen- 
wabrnehmung  erst  ganz  langsam,  zum  Scbluss  (bei  Annähernng  an 
90^  Winkel  zwischen  Sagittal-  and  Apparatebene)  sehr  schnell  ab. 

[Es  ist  aUgemein  bekannt,  dass  Blindgeborene  und  die  Personen, 
die  das  Qesicht  in  den  ersten  Lebensjahren  yerloren  haben,  nachdem 
ihnen  das  Gesicht  zurückgegeben  wird,  noch  lange  Zeit  keine  Vor^ 
stellnn<4  fiber  die  Form  der  (iegenstände,  deren  Grösse  und  Abstand  halten 
und  er>t  erlernen  müssen,  tiie  Gegenstände  zu  sehen,  zu  vintt  rsrheidrn 
und  zu  tinden.  N  o  i  s  c  h  e  w  s  k  y  (29)  führt  aus  seiner  Praxis  folgen- 
den Fall  an:  Ein  ISjähriges  Mädchen  war  im  Alter  von  4  Jahren  er- 
blindet wegen  Occlusio  pupillae  und  Synechia  anterior  des  rechten 
Auges,  als  Folge  von  Pocken,  die  Lichtempfindung  blieb  erhalten,  aber 
es  war  keine  Lichtprojektion  da,  links  bestand  Anophthalmos.  Nach 
einer  Iridektomie  fing  die  Patientin  an  zu  sehen,  aber  in  den  ersten 
Wochen  konnte  sie  mit  ottenem  Auge  gar  ni'  lit  nnihcrgelien.  Alle 
Gegensliinde  und  die  r>iele  schienen  ihr  so  nahe  am  Auge,  dass  sie 
sie  erst  mit  den  Händen  Ijerühren  niusste.  und  sie  eiitscliloss  sich  nur  auf 
die  Stelle  der  Diele  zu  treten,  weiche  si<'  mit  der  Hand  berührt  hatte. 
Diese  Erscheinung  und  die  von  verschiedenen  Autoren  beobachtete 
Verengerung  des  Gesichtsfeldes  bei  solchen  Kranken  erklärt  als 
„ optische  Ataxie".  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

An  dem  von  Schanz  (35)  im  6.  Jahre  operierten  blindgebo- 
renen Knaben  ist  bemerkenswert,  dass  seine  vor  der  Operation  stark 
divergent  stehenden  A»igen  nacli  der  beiderseitigen  Staroper.ation  und 
einseitiirer  Tenotomie  des  Externus  anscheinend  i)inokulares  Seheu 
gewannen.  Verf.  eutfemte  den  Verband  von  beiden  Augen  gleich- 
zeitig, doch  war  eine  besondere  A\'irkung  auf  Sellenlernen  des  übri- 
gens stark  verwahrlosten  Kindes  hierbei  nicht  zu  bemerken. 

Fflr  F  e  c  h  n  e  r's  ^paradoxen  Terancb^  (Weiss  und  Qrau  je  emem 
Auge  dargeboten,  auf  identische  Stellen  und  binokular  vereinigt,  ge- 
ben nicht  eine  Erhellung,  sondern  eine  Verdunkelung  des  Orau)  sucht 
Mc  Douirall  {'Ii)  «ine  Erklärung  zu  geben,  die  leider  in  kurzen 
Auszügen  nicht  wiederzugeben  ist. 

Heine  (18)  betont  gegenüber  K  o  t  b  e  (23)  von  neuem,  dass 
bei  stereoskopischen  Photographieen  immer  dann  und  nur  dann 
die  körperliche  Tiefe  richtig  erscheint,  wenn  die  Aufnahme  unter 
einer  Konvergenz  von  11^  zwischen  den  beiden  Objektivachaen  er* 


Tieieusehea  durch  Ausnutzung  der  Parallaxe. 
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folgt  i.st,  was  Küthe  Ix-streitet. 

C  1  a  p  a  r  e  d  e  (8)  bezciclinet  als  paradoxe  monokulare  Stereo- 
8kopi6  die  Tatsache,  dass  Photo£^ra})hieen  von  Lainlscliaften  ii.  dergl. 
mit  nur  einem  Auge  betrachtet  weit  leichter  deu  Eindruck  der  Eaum- 
tiefe  machen,  als  im  binokularen  Sehen.  Die  Erklärung  sucht  Ter  f. 
in  dem  Mangel  der  erwarteten,  durch  die  Bildverschiedenheit  in  bei- 
gen Au^en  bedingten  spezifischen  Eindrucke  des  wahren  stereoskopi- 
schen Sehens  und  erwäiH;  ausserdem,  ob  es  die  abnuniic  Koiivcruenz 
der  Au<xen  sei,  die  beim  binokularen  Sehen  daa  Zustandekommeu  des 
köi-perlichen  Eindrucks  hindert. 

Heine  (17)  hält  gerrenUber  Weinhold  daran  fest,  dass  die 
Sckeiübeweginigen  in  Stereoskopbildern,  die  H.  seinerzeit  be- 
schrieben hatte  (Klin.  Monatsbl.  XL.  1902),  eine  »psychologische*  Er- 
Idänmg  fordern,  und  dass  eine  «optisch-konstruktive*  Erklärung,  wie 
sie  W.  geben  will,  nicht  befriedigen  kann.  Eine  nähere  Besprechung 
dieser  Diskussion  ist  im  Auszug  ohne  Figuren  nicht  möglicli.  Wein- 
hold (49.  50)  hält  an  ?<eineni  W^iderspruih  gegen  Heine  fest  und 
findet  seine  Auffassung  durch  gewisse  Angaben  H  e  i  n  e*s  geradezu 
bestätigt.  Bemerkenswert  ist,  dass,  wie  Heine  (20)  an  stereosko- 
plsehen  Pkotogrammen  zeigt,  nahezu  derselbe  Tiefeneindruck  resul- 
tiert, wenn  man  beiden  Augen  identische  Bilder  darbietet  und  sie  mit 
dem  Zeiss'schen  Doppel-Veranten  betrachtet. 

Bezfiglich  der  Frage  der  üntemheidbarkeit  reehts-  und 
liiiksäugiger  Gesichtseindrfteke  betont  Heine  (16).  gtgen- 

üVjer  ii  r  ü  c  k  n  e  r  und  v.  Brücke,  dass  er  nicht  bestritten  habe, 
dass  die  Eindrücke  den  beiden  Augen  im  allLicnieinen  unimterscheid- 
bar  sind,  dass  aber  andererseits  die  genannten  Autoren  doch  auch 
zugegeben  haben,  dass  unter  bestimmten  Umständen  die  Unterscheid- 
barkeit Torliegt 

Straub  (43)  weist  mit  vollem  Recht  darauf  hin,  dass  das 
TiefeBseheii  durch  Ansnfltning  der  Parallaxe  im  allgemeinen  nicht 
Bich  seiner  wirklichen  Bedeutung  eingeschätzt  wird  und  dass  monoku- 
lares kürj)erliches  Sehen  intohje  ]>arallaktis(  lier  \ Crschiebung  ganz 
ebenso  zwingende  Tiefeneindrücke  hurvorrufen  kann,  wie  dies  binoku- 
lare htereoskopische  .Sehen.  V  e  r  f.  veranschaulicht  das  in  sehr  liüb- 
scher  überzeugender  Weise  dadurch,  dass  er  eine  Anzahl  einfacher 
Figuren  im  Stroboskop  betrachten  läset,  welche  ein  Objekt  (Pyra- 
mide, Kegelstumpf  etc.)  in  successive  aufgenommenen  Ansichten  von 
verschiedener  Richtung  darstellt.  Neben  der  stroboskopischen  Bewe- 
gung tritt  zwingend  der  Eindruck  des  Körperlichen  auf. 
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K  l)  b  i  n  jxh  a  n  s  (9)  liat  eiiiiije  der  bekanntosten  optischen 
Täuschllllgeil  niit«M-  ungewöhiilichen  iiedinguni^en  untersucben  lasi^en, 
lun  ihrer  Entstellung  auf  den  Grund  zu  kommen.  Zwei  Täuschungeiif 
darunter  die  bekannte  M  (i  1 1  er- Ly  e  r'sche,  enjfeben,  wenn  man  die 
plastisch  nachgebildeten  Figuren  durch  den  Tastsinn  statt  durch  den 
Gesichtssinn  untersucht,  dieselben  Fehler  in  der  Beurteilung,  und 
zwar  Täuschung  von  derselben  GrOssenordnung.  Wird  binokulare 
Fixation  der  Fippiren  durch  Beobachtung  am  Haploskop  bewirkt,  so 
verbalten  sich  die  verschiedenen  Muster  verscbieden  :  einzelne  tret^'n 
noch  ein,  wi<'  mit  freiem  bewehrtem  Blick,  andere  fallen  vollständig 
weg.    Wegen  der  Einzel Iieiten  vergl.  das  Original. 

W  o  1  f  f  b  e  r  g  (r)'2)  gibt  in  einem  kleinen  Artikel  Uber  die  Frage, 
warum  am  Horizont  der  Mond  grösser  ersckeint^  za  erwägen 
(unter  Betonung  seiner  Eigenschaft  als  Laie  in  physiologisch-opti- 
schen Untersuchungen),  ob  nicht  die  Masse  der  in  der  Atmosphäre 
schwebenden  „Wasserbläschen*  sich  zur  Wirkung  einer  einzigen 
gros.sen  Linse  summiere  und  dadurch  den  Mond  grösser  erscheinen 
lasse. 

Als  Leuchtturmphäuomcn  bezeichnet  F.  Bernstein  (3)  die 
eigentumliche  Ijogen förmige  Krümmung  der  Lichtstrahlen  am  Himmel, 
die  von  den  Scheinwerfern  eines  Leuchtturms  ausgesandt  werden. 
Verf.  erörtert  näher  die  Bedingungen  der  Projektion  solcher  Strahlen 
an  ein  supponiertes  Himmelsgewölbe. 

A  h  1 8 1  r  d  m  (2)  untersucht  die  Bewegungsbahneii  des  Auges, 
indem  er  eine  intensive  punktförmige  Liclit(|uelle  (Hogenlicht)  wäh- 
rend der  Ausi'iihrung  einer  AugenbeweLrung  auf  die  Xetzbaut  ein- 
wirken liisst,  wonacli  sieb  bald  ein  lineares  NaclibiM  ein>tel]t.  das 
sicli  in  Kube  beobachten  lässt  und  die  Bewegimgsbahn  des  Auges 
markiert.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Hauptresultaten :  Der  Ueber- 
gang  des  Auges  von  der  Primär-  zu  einer  Sekundärstellung  geschieht 
genau  dem  Meridian  entlang,  in  welchem  man  das  Auge  zu  rotieren 
beabsichtigti  Beim  Uebergang  in  Tertiärstellungen  dagegen  ist  die 
Bewegiingsbahn  eine  flache  Kurve,  bei  der  die  Konvexität  stets  gegen 
den  borizuntalen,  die  Konkavität  gegen  den  vertikalen  Meridian  ge- 
richtet ist. 

An  H  <)  we's  (21)  Untersuchungen  über  die  Gescliwindisrkeit  der 
Seitenwendnngen  interessiert  vom  jdiysiologischen  Standpunkt  ans 
nur  die  Methode  der  Photographie  eines  Lichtpunktes  auf  der  Cornea, 
erzeugt  durch  Spiegelung  eines  hellen  Lichtes. 

Von  physiologischem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  Ton 


« 

Durch  Laute  bervoigerufene  Augenbewegongen. 
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äachs  (31)  über  labyrintliogeiie  Stöniiisren  der  Blickbewegungen. 
In  eiDem  Falle,  in  dem  das  Labyrinth  der  einen  Seite  durch  einen 
entzttndlichen  Prozess  schwer  affiziert  war,  trat  die  Unmöglichkeit  ein, 
im  Blick  nach  seitwärts  gerichtet  zu  halten.  Genauere  Analyse  zeif^, 
dsss  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Abducensparese  handelte.  Wenn 
das  abduzierte  Au^e  bald  aufhörte  zu  fixieren  und  sich  einwärts 
wandte,  so  l)enilit  dies  nach  Verf.  darauf,  dass  an  Stelle  dor  iusut- 
*izieuteu  koordinie  rten  Seitenwendun«;  V)ei(ler  Aujjft'u  die  intnkte  Kon- 
vergenzbeweguug  tritt,  indem  die  Fixation  ausschliesslich  in  das  ge- 
rade ad  du  zierte  Ange  verlegt  wird. 

[Bei  Tierrersnchen  gelang  es  bis  jetzt  den  Autoren  nicht,  die 
Verletzungen  jener  peripherischen  Apparate,  die  im  motorischen  Teile 
des  Labyrinths  liegen,  isoliert  auszuführen,  aber  trotz  einer  groben 
Technik  gelang  es  zu  konstatieren,  dass  die  Hanpt-Muskeirrruppe 
der  Flexoren  und  Extensoren  ^^esonderto  autunuitist  h  wirkende  peri- 
pherische Apparate  (Zelleni^nippfn  im  Lal>yrinthe)  besitzen,  v.  Stein 
\iU)  demonstrierte  eine  t'atifutin  (mit  Nekrose  des  liiuteren  Teiles 
des  linken  Knochenlabyrinthes),  deren  Augenbewegungen  in  ganz 
bestimmter  Richtung  durch  Laute  immer  hervorgerufen  werden,  und 
zwar  drehen  sich  die  Augapfel  gleichzeitig  nach  rechts.  Jeder  auch 
sehr  schwache  Laut  ruft  bei  der  Patientin  Eopfschwindel  und  ein 
stärkerer  auch  G1eichgewichts8törun<x,  die  bis  znm  Umfallen  p^eht, 
hen'or.  Bei  der  Untersucliunjj^  der  Patientin  mit  seliwachon  Tönen 
von  Kammertönen  in  Oktaven  zeii^t  sich  folejende  interessante 
Ersclieinung,  welche  dahin  weist,  dass  der  (irad  der  Ablenkun^iC  der 
Augäpfel  nur  nach  rechts  in  Verbindung  mit  der  Höhe  des  Tones 
steht.  Bei  einem  schwachen  Ton  des  Kammertons  (2048  Schwin- 
gungen) ist  der  Grad  der  Ablenkung  am  Perimeter  90^,  bei  einem 
Tod  mit  1024  Schwingungen  ungefähr  80 ^  bei  512  Schwingungen 
70*.  bei  245  Schwingungen  an  60^  und  bei  128  Schwingimgen  auf 
eine  kleinere  Zahl  von  Graden.  Kammertöne  mit  noch  kleinerer  Zalil 
von  Schwingungen  riefen  einen  starken  Scliwindel  l)ei  der  Patientin 
hervor.  Also  wirkt  die  verschiedene  Höhe  eines  schwuclien  Lautes 
Terechieden  auf  den  Grad  und  die  Stärke  der  Kontraktion  der  Augen- 
muskeln. Diese  letztgenannte  Erscheinung  gibt  S.  die  Möglichkeit, 
anzunehmen,  dass  auch  im  normalen  Zustande  Töne  verschiedener 
Böhe  ungleiche  tonisierende  Wirkung  auf  die  Muskeln  erzeugen.  Da- 
Air  sprechen  auch  die  Beobachtungen  von  ürbantschitsch, 
welcher  gezeigt  hat,  dass  die  Handschrift  in  Abhängigkeit  von  Tönen 
verschiedener  Höhe  sich  verändert.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 
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Spengler  (39)  untersucht  messend  die  Krümmung  des  Blick- 
feldes^ d.  h.  die  scheinbare  Krümmong,  die  eine  in  Wirklichkeit  ebene 
Fläche  bei  monokularer  Betrachtung  und  fixiertem  Kopfe  zeigt,  in- 
dem er  successive  fflr  die  einseinen  Teile  des  Blickfeldes  die  schein- 
bare KrOmmnng  einer  Geraden  misst  und  ans  den  so  gewonnenen 
Teilstttcken,  die  unter  verschiedenem  Winkel  gegen  die  wahre  Ebene 
zu  verlaufen  scheinen,  Kurven  konstruiert.  Wegen  der  Kinzelheiien 
vergl.  das  Original. 


6.  Zentralorgane  des  Sehens. 

llefereüt:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

(Ueber  PapiUenzentren  vergl.  auch  Abschnitt  2). 

1)  Agadscbanianz,  K.,  Ueber  das  corticale  Sehzentmm.  Obosr.  psycli. 
ncYTol.  i  ezperim.  psychol.  Nr.  6  and  Inang.-Diss.  St.  Petershurg. 

2)  Ascher,  Die  bei  Erkranknngen  des  Corpus  strlatom  beobachteten  S!ym* 
ptome,  mit  besonderer  Berttckaichtigong  der  okolaren  j^ymptome.  Zdtscbr. 
f.  Augenheilk.  XI.  S.  501  und  Inang.-Diss.  Marboig. 

3)  B  a  r  d ,  Des  chiasmas  optiqne,  acoustiqae  et  vestibolaire ;  uniformiM  foBGÜo- 
nelle  normale  et  pathologiqae  des  centres  de  la  vne,  de  Tonie  et  de  T^qni- 
libre.    Semaine  nK-d.  p.  137.  (Ref.  in  Revue  gdn6rale  d'Opht.  S.  531). 

4)  Boachart,  Centres  et  voies  ri^flexes  de  la  pupille.  Opht.  provinc.  p.  19. 
(ref,  in  Revne  generale  d  Opht.  p.  482). 

6)  Bechterew,  W..  Uel)er  die  sensorische  und  motorische  B^ile  des  Seb- 
htigels.    Obosr.  psych.,  nevrol.  i  cxperim.  psychol.   Nr.  2. 

6)  — .  r<  Ih  r  (Iii  Si  Im  <:ion  der  Hirnrinde  und  über  deren  Beziehung  zu  den 
Aujieiiiiiuskv-lii.    lluil.    \r.  4  und  ö. 

7)  — ,  l't'her  absteit;('nde  AVrliindunirsfasern  des  Sehhücrcls.  IV'evrol.  W  fstn.  XH. 
8*)  B  e  rn  h  e  i  m  er ,    Weitere   Untersuchungen  zur  Kenntnis  der  Lage  des 

Sphinkterzentrams.    X.  Congr^  d'Opht.  Luzern.  B.  p.  270. 
9)  Bielscbowsky  and  Pollack,  Zur  Kenntnis  der  Innervatloa  des 
S&ngetieraages.   Nearolog.  Centralbl.  Nr.  9. 

10)  Bonreaa,  Trepanation  an  niveaa  da  oentre  visael  par  ane  ophtahso- 
pldgie  consecative  &  one  fractare  de  la  votlte  crftnien.  Gas.  mM.  da  Gentie. 
Dte.  1903. 

11)  Bruns,  Halbseitige  Schwankongen  des  Eleinbinis.  (XXXIX.  Vers.  d. 
Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens).   Xeurolog.  Centralbl.  S.  578. 

12)  Donath,  Bemerkungen  über  die  Lähmung  der  Konvergenz  und  über  die 
Zentren  der  assoziierten  Augenbewegangen.  (Ungarisch).  Szemöszeta  lapok. 

Nr.  1. 

13)  Exner,  Ueber  die  Wirkung  mehrfacher  lündenoperationen  aaf  den  Seb- 
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akt.    Ber.  I.  Xongiess  f.  ezperim.  Psychol.  Qiessen.   (Beferat  im  nächsten 

Jahrgang). 

13a*)G  a  8  p  a  r  r  i  n  i ,  Delle  alterazioiii  successive  alla  estir]):izi(in('  dcl  iraiitrlio 
simpatico  cervicale  siuptriore.  Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 
Orulistira  di  Napoli.   XXXIII.   p.  481. 

14)  HilL'er.  HinirindenreÜex  der  Pupille.  (Mediz.  Gesellsch.  zu  Magdeburg). 
Miiiich.  med.  Wochenschr.  S.  368. 

15)  I  m  a  m  u  r  a ,  Ucber  die  kortikalen  Störongen  des  Sehaktes  und  die  Be- 
dentnng  des  Balkens.   Ff  Iflger's  Aich.  1  d.  ges.  Physiol.  Bd.  100.  S.  495. 

16)  Laqnenr,  Noch  einmal  die  Lage  des  Zentrums  der  Hacola  lutea  im 
menschlichen  Qeihirn.   Y  i  r  c  h  o  w's  Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  176.  8.  407. 

17*)LeTin8ohn,  Heber  Udrefleze.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophth.  LDL 
S.  881. 

18)  — ,  Experimentelle  üntereadnmgen  über  die  Ton  Bach  nnd  H  ayer  in  der 

Medulla  obloiiLMta  gefundenen  «Ilemmungscentren*  der  Papille.  (Berlin. 
Ophth.  Gesellsch.).    Ophth.  KUnik.  Nr.  12. 

19*)Lodato,  Nnove  ricerchc  siil  simpatico  cervicale  in  rapporto  alla  fisio- 
patologia  oculare.    Archiv,  di  Ottalm.    XI.    p.  .U!). 

20*/  Pa  r  s  o  n  s ,  The  Arris  and  Gale  lectures  on  the  neurology  of  vision.  Lon- 
don, Hodder  and  Stoughton. 

21)  Reh,  üeber  das  Verhallten  der  Rellexe  bei  Hirntumoren.  Monatsschr.  f. 
Psych,  und  Neurolog.  XV.  Heft  3. 

22)  Sölde  r,  v,.  lieber  den  ('orneo-raandibularreflex.  Neurolog.  Central  bl.  8,13. 
2^)  W  e  h  r  1  i ,  üeber  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Falles  von  Öeelen- 

mul  Rindenblindheit  mit  besonderer  BerOcksichtigung  der  Lokalisation  der 

Macula.   X  Gongrte  d'Opbt.  Lniern.  B.  p.  275. 
2»)  Williams,  The  cortical  fiision  of  some  color  sensations.   Transact.  of 

the  Americ.  Opbth.  Sodety.   Fortietb  Annnal  Meeting,  p.  269. 
26)  Zur  Verth,  üeber  das  Bindenzentrum  für  kontralaterale  Augen-  und 

Kopfdrebung.  JÜtteü.  aus  den  Grenagebieten  der  Hedixin  und  Chiruigie. 

Bd.  14.  Heft  1  und  2. 

Bernheimer  (8)  bringt  durch  neue  Beobachtungen  an  ope- 
nerten  Allen  neue  Beweise  für  die  von  ihm  behauptete  Lage  des 
Wrebralen  Sphinkterzentrams  im  kleinzelligen  Medifilkern  der  vor- 
deren Vierhügel.  Alle  Alfen,  bei  denen  die  Zerstörung  die.ses  Kernes 
gelang,  zeigten  Lichtstarre  der  gleichseitigen  Pupille,  alle  diejenigen 
^egen,  bei  denen  der  Stich  jene  Kerne  nicht  traf  und  nur  das 
^ogenlasersystem  yerletzte,  dauernd  normales  Pupillenspiel  auf  beiden 
Augen. 

Parsons  (20)  gibt  in  seinen  , Lectures'  über  die  Neurologie 

^  Sehens  einen  Ueberblick  über  den  Verlauf  der  öeh-  und  i'u- 
pillenbahnHTi. 

^^  '  Ii  rl  i  (24)  hat  mit  v.  Monakow  einen  interessanten  Fall 
^on  Seeleu-  und  Rindenblindheit  mikroskopisch  untersucht.  Ob- 
f^^fk  makroskopisch  die  Läsion  auf  die  Binde  beschränkt  schien, 
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zoitjfto  sich  oine  sehr  wespiitlirlio,  wenn  iiuch  nur  mikroskopisch  feine 
j)riinäro  Mitbetoiliuung  des  Sugittiilmarks  und  besonders  auch  der 
•Sehsfcrablun«^.  Verf.  nimmt  daher  an,  duss  die  sog.  kortikale  Hemi- 
anopsie und  Rindenblindheit  stets  mit  gleichzeitiger  Läsion  der  Seh- 
Strahlung  einhergeht.  FUr  inselförmige  Vertretung  der  Macula  in 
der  Hinterhauptsrinde  spricht  der  Befund  nicht. 

Leyinsohn  (17)  kommt  hinsichtlich  der  Lldrellexe  zu  fol- 
genden Ergebnissen:  Der  Lidschlussreflex  auf  Berührung  ist  an  zwei 
Zentren  <^^ebiniden,  an  ein  kortikuh^s  und  ein  subkortikales.  Eine  Be- 
stinuHung  der  Lage  des  kortikah'n  Zentrums  ist  nur  für  Hund  und 
Affen  vorlianden  (H.  Münks  Aui^enfühlsphäre).  Nach  Exstirpation 
dieser  llirnteile  beim  Hund  und  Affen  bezw,  der  ganzen  Hemisphäre 
beim  Kaninchen  und  der  Taube  ist  der  Reflex  auf  der  entgegenge- 
setzten Seite  herahgesetzt  Dies  zeigt  sich  im  Versagen  des  Reflexes 
auf  seine  Berührung,  in  schwächeren  Lidkontraktionen  und  in  oner 
Verkürzung  der  refraktären  Phase  bezw.  schnellerer  Ermüdbarkeit  der 
li*eilexeun>tindliihkeit.  Mit  der  Zeit  schwindet  die  Herabsetzung  des 
Reflexes  mehr  und  mehr  und  zwar  infolire  einer  gesteigerten  Erreu- 
barkeit  des  subkortikaleu  lietlexzentrums.  Der  Lidschluswretiex  mit 
etwas  kräftigere  Berührung  erfolgt  durch  Vermittelung  des  subkorti- 
kalen Zentrums  (beim  Kaninchen  in  den  hintern  Schichten  der  Brücke 
oder  in  den  vorderen  Partien  der  MeduUa).  Schädigung  vernichtet 
oder  schwächt  den  Reflex  auf  der  gleichen  Seite,  während  Schädigung 
des  kortikalen  Zentrums  auf  die  Gegenseite  wirkt.  Der  Blinxelreflex 
auf  grelle  Belichtung  ist  beim  Kaninchen  und  der  Taube  eben- 
falls ein  suljkortikjiler.  Der  zentripetale  AVeg  geht  beim  Kaninchen 
durcli  das  Corpus  geniculatum  externum.  unterhalb  des  vorderen  Vier- 
hügels bezw.  in  den  untersten  Schichten  dessell)en,  an  der  Basis  des 
Aquaeductus  Sylvii  und  des  vierten  Ventrikels  entlang  bis  in  die 
Nähe  des  Facialiskemes.  Beim  Hund  ist  der  Blinzelreflex  auf  grelle 
Belichtung  zunächst  nicht  sichtbar,  da  er  höchstwahrscheinlich  durch 
die  Scheubewegungen  verdeckt  wird.  Nach  der  Aufhebung  oder  Be- 
einträchtigung des  Scheuens  durch  Entfernung  der  Seiisphäre  kommt 
der  Blinzelretiex  zum  Vi)rs(hein  und  bildet  sich  innner  mehr  aus. 
Beim  Menschen  macht  sich  auf  Beli(  litimg  ausser  dem  Blinzeln  und 
der  Verkleinerung  der  LidspaUe  niciit  selten  nur  eine  leicht  zuckende 
Bewegung  am  Unterlid  bemerkbar;  dieselbe  ist  beiderseitig,  häufig 
auf  dem  gleichen  Auge,  mitunter  aber  auch  auf  dem  entgegenge- 
setzten Auge  intensiver.  £s  scheint,  dass  diese  Bewegung  auf  rein 
subkortikalem  Wege  zustandekommt,  während  der  durch  die  Blendung 


Verhalten  der  Papille  bei  Reurang  des  Halssympathiciu. 


129 


bediDgie  typische  BÜnzelreflez  durch  Miibeteiligong  der  Hirnrinde 
fennlttHit  wird. 

[Die  ausfDhxliche  Arbeit  L  o  d  a  t  o  8  (19)  über  den  Einfiues  der 
Reiimng  dee  oliereii  OaaglioM  des  Halssjmpathiens  Anf  die 

Physiopatholo^e  des  Ang^eS  stfltzt  sich   auf  eine  i^rosse  Anzahl 
von  \'ersuchen  an  Hunden  und  Kaninclien,  auf  histologische  und  ex- 
perimentelle Untersuchungen.    Die  mechanische  Keizung  des  cervi- 
kalen  Sympathicus  ergab  gewöhnlicli  Vermindemng  der  Flüssigkeits- 
menge,  welche  in  der  Zeiteinheit  unter  einem  gegebenen  und  kon- 
stanten Drucke  mittels  des  Leber'schen  Apparates  ins  Auge  dn- 
dringen  kann.    Diese  Vermindemng  ist  gleich  nach  der  Reizung  am 
stärksten,  nimmt  dann  allmählich  ab  und  verschwindet  endlich.  Trotz- 
dem konnte  *sic  in  einzehien  FäUen   auch  nach  einer  relativ  langen 
Zeit  beobachtet  weiden  (nach  über  einem  Monate).    Die  mechanische 
und  chemische  Reizung  des  Sympathicus  bedingt  in  der  Melnzahl 
der  Fälle  eine  beträchtliche  Steigerung  des  intraokularen  Druckes, 
welche  vorübergehend  oder  dauernd  sein  kann.  Je  stärker  die  Druck- 
erhöhnng  gleich  nach  der  Beizung  ist,  um  so  rascher  yerschwindet 
«e  infolge  der  Ermüdung  der  nenrOsen  Elemente.    Wenn  dagegen 
die  Reizerscheinungen  gleich  nach  dem  Eingrilf  gering  sind,  dauert 
die  Drucksteigerung  länger  an.  Das  Verhalten  des  Druckes  ist  merk- 
lichen Schwankungen  unterworfen;  Hypertonie  kann  mit  Hypotonie 
abwechseln.    Gemütsbewegungen  können  den  Druck  noch  erhöhen. 
Die  langsame  Reizung  durch  mechanische  und  chemische  Mittel  ruft 
gewöhnlich  Erweiterung  der  Pupille  herror.   Die  Mydriasis  kson 
bleibend  sein,  aber  Öfters  yerschwindet  sie  nach  einer  gewissen  Zeit 
oder  wechselt  mit  Miosis  ab.    Die  Dauer  der  Pupillenerweiterung 
.«teilt  zu  dtn  aufgetretenen  Reizerscheinungen  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse.   In  einigen  Fällen  ersclieint  die  Pupille  der  gereizten  Seite 
bei  stärkerer  BeleuchtmiLT  eben  so  weit  wie  die  der  anderen  Seite; 
erat  bei  schwächerer  Beleuchtung  tritt  die  durch  die  Sympathicus- 
immg  gesetzte  Pnpillenyeischiedenheit  ein.   £s  kann  auch  Torkom- 
men,  dass  die  Pupille  der  gereizten  Seite  normale  konsensuelle  Re- 
aktion auf  Licht  aufweist,  während  die  direkte  Reaktion  auf  Licht 
Tollkommen  oder  fast  ^nzlich  erloschen  ist.    Auch  kann  das  Auge 
<ler  {gereizten  Seite  eine  Inversion  der  Pupilluncaldioii  auf  Liclit  zei- 
gen, wolipj  der  F'upillarreHex  auf  der  anderen  Seite  normal  crlialteu 
Weiht.    Das  V'erluilten  der  Pupille  bei  Reizung  des  Halssyuipathicus 
weist  bedeutende  individueUe  Verschiedenheiten  auf  und  kann  auch 
bei  demselben  Tiere  sich  von  einem  Tag  auf  den  anderen  anders  yer- 

Jtkmbtrieht  L  OpbtlMlmologl«.  ZXXV.  1904.  9 
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halten.  Eserin  verursacht  eine  weniger  rascli  eintretende  und  weni- 
ger ausgeprägte  Miosis  der  Pupille,  welche  durch  die  Sympathicus- 
reizong  erweitert  worden  ist,  als  im  normalen  Ange,  Atropin  bewirkt 
dagegen  im  Ange  der  gereizten  Seite  eine  rascher  eintretende,  stärkere 
und  län«^er  andanemde  Mydriasis.  Die  vasomotorischen  Erscheinungen, 
welche  durch  die  chemische  und  mechanische  Reizung  des  oberen 
Cervikalgani^lions  des  Sympatliiciis  bedins^t  sind,  sind  sehr  verschie- 
den und  inkonstant.  Die  verschiedenen  anatomischt  ii  N  eriiiide runden 
beweisen,  dass  längerdauerndo  lieizzustände  des  cervikalen  iSympatbi- 
cus  nicht  zu  unterschätzende  Veränderungen  im  Bulbus  hervorrufen 
können,  nämlich  eine  wahrscheinliche  Vermehrung  der  Sekretion  der 
intraokularen  fltlssigkeit,  eine  Störung  der  regelmässigen  Ausscheidiing 
derselben,  eine  Veränderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des 
Kammerwassers  und  Zirkoiationsstörungen,  die  zu  Hämorrhagien  füh- 
ren können. 

Aus  den  experimentellen  und  histologischen  Untersuchungen 
(t  a  8  p  a  r  r  i  n  i's  (13a)  geht  liervor,  dass  zwischen  den  Sympathischen 
Nervensystemen  beider  Seilten  ein  enger  Zusammenhang  besteht 
(bei  Hunden  wenigstens  waren  die  Ergebnisse  immer  übereinstimmend), 
es  genflgt  auf  der  einen  Seite  eine  starke  Läsion  des  Sympathicos  zu 
setzen,  um  Veränderungen  auf  der  anderen  Seite  zu  beobachten.  Auch 
das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Anwendung  von  Miotica  und  Mydria- 
tica  spricht  dafür.  Gleich  nach  der  Exstirpation  des  oheren  Cervical- 
gaugliuns  wirkt  das  Atropin  auf  der  operierten  Seite  weniger,  wäh- 
rend das  Eserin  eine  stärkere  Wirkung  entfaltet.  Nach  einiger  Zeit 
aber  yerhalten  sich  heide  Pupillen  gleich^  wobei  aber  nicht  das  Auge 
der  operierten  Seite  wieder  normal  reagiert,  sondern  in  der  Innervation 
des  anderen  Auges  Veränderungen  auftraten.  Nach  Exstirpation  eines 
oberen  Cervicalganglions  beobachtete  Verf.  beiderseits  trophische 
Störungen  der  Papille.  An  zwei  jungen  Leuten,  die  beiderseits  der 
öyinpailiektomie  wegen  Epih'psie  unterzogen  worden  waren,  trat  eine 
Ahhhissung  des  Sehuervcnkop ies  und  eine  Verengerung  des  Ge- 
sichtsfeldes auf.  Oblath,  Triestej. 
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7.  Ernährungs-  und  Schutzorgane  des  Auges. 

ßefereut:  Professor  Dr.  W.  A.  Nagel,  Berlin. 

]*)Azenfeld,  Ueber  die  Triüien.    (NatorfondL-GeseUseli.  ia  Freilmrg). 

Deutsch,  med.  Wodienscbr.  Kr.  19. 
2)  Best,  Der  Qlaakörper  bei  Aiigenbew«giingen,  zugleich  ein  Beitrag  mar 

Aetlologie  der  NetihautablBsiiog.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenbeilk.  XLEL 

Bd.n.  8.  688. 

3*) Bosch,  C.  F.,  Bijdmge  tot  de  kennis  van  den  dmir  der  vochtrerver- 

sching  in  de  Toorste  oogicamer  bij  hct  konijn.  Inang.-Diss.  Amsterdam. 
4)  Cabannos  et&obinean,  Recherches  sur  la  sensibilitd  nofmale  de  la 

corn^c  et  de  la  conjonctive.    Rfcneil  d'Opht.    p.  ()91. 
5*)  C  a  r  n  o  t .  R<}äexe  oesophago-salivaire  et  röÜexe  oesopbago-lacrymal.  Presse 

m^d.  Nr.  103. 

6*)DeIaunay.  Lc  rLtlcx«'  oesophairo-larryinal.   Ibid.   p.  S37. 
i)  Hamburg«  r.  ( )siuutisch«  r  Druck  and  ionenlehre.  Bd.  III.  Ophthalmolo- 
gie.   Wiesbaden.  .1.  F.  Bcrirtnann. 
8)  Handbuch  der   g  e  s  a  in  t  e  u  Augenheilkunde  von  ( J  r  a  e  f  e- 
ü  a  e  m  i  s  c  h.  Zweite  neabcarbeitete  Auflage.  Mikroskopische  Anatomie  und 
Phgrsiologie  des  Tr&nenorgans  von  Schirmer.  75.  und  76.  Lieferung. 
9*)Handbiich  der  Physiologie  desHenschen,  herausgegeben  Ton 
W.  IT  a  g  e  L  Bd.  m.  PlqrBiologie  der  Sinne.  5.  Bmfthrnng  und  ^kolation 
des  Auges ;  6.  Die  Schutsapparate  des  Auges  yon  0.  Weiss. 

10)  Bender son  and  Starling,  Inflnence  npon  the  intraocnlar  pressure 
of  changes  in  the  intraocnlar  circulatlon.  Joum.  of  Physiol.  XXXI. 

11}  Heitier,  rehrr  Pnlsverftuderung  beim  Schliessen  und  Oeffhen  der  Lider. 
Wien.  med.  Presse.  Nr.  6. 

12*) Kahn,  H.  R..  Ueber  Beeinflussung  der  QefiUsweite  in  der  Netshaut. 
O-ntralbl.  f.  Physiol.  Nr. 

Uj  K  i  1  ti  s  c  h  k  o ,  Ueber  Adreualinwirkung  auf  das  Auge.  Inaog.-Diss.  St. 
P*:'tersbnrc:. 

14)  K  r  a  m  e  r  .  R..  Critiek  op  de  tlieorie  H  a  m  h  n  r  ix  e  r.   Ort^aan  van  «lc  Christ. 

Yer.  van  Nat.  on  (Jencesk.  in  Nederland.  Dezember.   (Verteidigt  die  vita- 

listischc  Absorptions-  und  Sekretionstheorie). 
Ua*}Lentini,  Sal  passaggio  neü' umor  acqueo  di  sostanze  diffasibili  acciden- 

tahnente  contenute  nel  plasma  del  sangue,  a  meccanismo  Tascolare  „integro* 

e  sperimentalmente  ,alterato*  col  taglio  e  con  Teccitazione  del  simpatieo. 

AzcUt.  di  Ottafan.  XI.  p.  286. 
lS*)LeTinsohn,  Ueber  Iddrefleze.   ▼.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth.  LDL 

8.  381.  (Siehe  Abschnitt  6). 

16)  Xeltser  und  Meltser-Auer,  Clara,  Ueber  die  Einwirkung  Ton  sub- 
kutanen Einspritzungen  und  Eintränfelungen  in  den  Bindebautsack  Ton 
Adrenalin  anf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  Halsganglion  ent- 
fernt ist.   Centralbl.  f.  Physiol.  Nr.  22. 

17j  ,  Ueber  die  Einwirkung  von  subkutanen  Einspritzungen  yon  Adre- 
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nalin  auf  das  Axiixc  von  Katzen,  deren  Sympathicus  reseziert  und  deren 
oberes  nalsfi;ui*ilion  entfernt  ist.    Ebd.    S.  iu)2. 
IS*)  N  i  e  w  e  r  t  b ,  Die  elektrische  Lcitfäliigkeit  des  Humor  aqueus.  Inaog.* 
Diss.  Rostock. 

19)  Paterson  Some  obsenrations  on  tiie  lymph  flow  tbrougb  tbe  eyeball in 
man  and  certain  animals.  Jonxn.  of  pathology  and  bacteriology.  Hank 
(Ref.  in  Oplith.  Reriew.  p.  199). 

20)  Pfister,  Die  g«genwftitig«n Kenntnisse  der  linsenetnilirang  und  der  Kata^ 
raktentstdmng.   KorreBp<md.-Blatt  f.  Schweiser  Aente.  Jalvg.  34.  Nr.  4. 

31)  Scheiber,  Beitrag  znr  Lehre  ttber  die  Trtnensekretion  im  AnschfaM  an 
3  Fälle  Ton  Facialisläbmung  mit  Tränenmangel  nebst  Bemerkungen  Uber 
den  Gescbmackssinn  und  über  Sensi])i)itäts8tdmn|?en  bei  FadaUslibmnngn. 
Deutsche  Zeitscbr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  Heft  1  und  2. 

22)  Schirm  er,  Ueber  Lidschlaglähmunü:  und  Lidscblussläbmunff,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Ijehre  von  der  Tränenabfuhr.  Zeitscbr.  f.  Augenheilk.  XL 
S.  97. 

23)  Schreiber,  L.,  lieber  vitale  lii(lii.ckarminf!irbunfr  der  Hornhaut  nebst 
Benu  rkunjfen  über  das  \'erbalten  des  Indigkannins  im  Blute  und  im  Auge. 
V.  Üraefes  Archiv,  f.  Opbtb.  LVIIl.    S.  343. 

24)  V  e  n  n  e  m  a  n  n ,  La  nutrition  de  Toeil.  Bullet,  de  la  Soci4(6  Beige  d*Opht 
Nr.  16  ref.  Bevue  g«n6tale  d*Opht.  p.  293. 

26)  Yirchow,  H.,  üeber  den  Lidapparat  des  Menschen.  Yerhandl.  d.  phiyaioL 
Gesellsoh.  sn  Berlin.  Nr.  1 — 4. 

In  seinem  Vortrag  fiber  die  TrSnen  erwähnt  A.xenfeld  (1) 
zunächst  die  Tatsache,  dass  das  psychische  Weinen  bei  Kindern  erst 
einige  Wochen  nach  der  Gebort  auftritt,  und  vorher  nur  auf  Reizung 

in  der  Nase  oder  am  Au<i,e  Tränen  abgesondert  werden  (Kci.  kennt 
einen  Fall,  wo  vom  ersten  Tage  an  beim  Weinen  die  Tränen  reich- 
lich flössen) ;  femer  wird  das  Vorkommen  von  Fetttröpfchen  als  phy- 
siologischer Bestandteil  und  die  Bedeutung  der  Benetzung  de.s  Auges 
mit  Tränen  besprochen.  Der  Schutz  liegt  mehr  in  der  mechanischen 
Fortspülnng  als  in  der  bakteriziden  Wirkung.  Im  Blut  enthaltene 
Scbutzstoffe  gehen  nicht  in  die  Tränen  Aber  (z.  B.  Diphtheiieanti* 
tozine).  Bezüglich  der WcgschalFung  der  Tränen  nimmt  Verf.  mit 
Schirm  er  die  Pump  wirkung  de.s  Lidsehlages  als  das  Wesentliche  an. 

Niewerth  (18)  hat  systematische  Versuche  angestellt  über 
die  Brauchbarkeit   der  von  P  r  t  e  r  s   angegebenen  Methode,  durch 

Bestimmungen  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des  lüuiuiienrM- 
gers  Aufschluss  über  die  Konzentration  des  Kammerwassen  zu  ge- 
winnen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Methode  in  der  Tat  gestattet,  schon 
an  ganz  kleinen  Flüssigkeitsmengen  brauchbare  Yergleichswerte  zu 
erhalten;  allerdings  erfahrt  man  durch  die  Bestimmung  der  Leit- 
fähigkeit nicht  genau,  welche  Differenzen  in  der  chemischen  Zusam- 
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memebimg  Tersehiedener  Humorproben  bestehen.  Da  mdeseen  Er- 
lidhaiig  des  NaCl-gebaltes  die  Leitfähigkeit  erhöht,  Erhöhung  des 
fiweissgehalts  sie  yermindert,  iSsst  sich  ans  der  Steipfemn^  der  L^t- 

fahijrkeit  des  Kamraerwassers  bei  Naphtalinver^iftun«^  auf  Ei  liöhun^ 
des  SaIz<Tehaltes  schliessen,  wie  sie  Peters  auch  durch  Analyse 
nachgewiesen  liatte. 

[ß  0  ach  (S)  hat  die  Geschwindigkeit  des  Lymphstromes  aus  der 
Torderkammer  unter  normalen  Lebensbedingungen  messen  wollen. 
Die  Leber'schen  Untersnchnngen  entsprechen  dieser  Voraussetsong 
mcht  genan.  Wenn  man  an  lebendigen  Tieren  arbeitet,  mnss 
der  Rm  der  eingestochenen  Kanllle  das  Gefftsskaliber  merklich  be- 
«nfhiBsen ,  wenn  an  toten  Aui^en ,  ist  der  Bhitsdruck  jenseits 
der  filtrierenden  Membran  aiifL^ehoben.  Verf.  wollte  deshalb  in  das 
lebendige,  unverletzte  Auge  ohne  jede  Reizung  einen  quantitativ  ge- 
nan nachweisbaren  Stoff  einführen  und  untersuchen,  wann  eine  be- 
kannte Quantität  dieses  Stoffes  ans  d«r  Vorderkammer  yerschwunden 
arin  sollte.  Die  Diffusion  vom  Konjunktivalsack  aus  durch  die  Horn* 
liant  wurde  zu  Hilfe  gesogen.  Die  Versuche  ergaben,  dass  eine  2  %ige 
Uteong  von  ClLi  ohne  jede  Reizung  nach  der  Vorderkammer  über- 
pinir,  lind  zwar  bei  verschiedenen  Tieren  in  sehr  verschiedenem  Masse, 
aber  in  den  beiden  Augen  desselben  Tieres  immer  gleich  viel  in  der- 
selben Zeit.  Das  Li  ist  im  Spektroskop  nachweisbar  durch  eine  cha- 
nberistische  karminrote  Linie,  welche  selbst  in  schwachen  Losungen 
Boeh  erscheini  und  bei  einer  genau  bekannten  Grenze  der  Verdünnung 
▼enchwindei.  Der  Eonjunktivalsack  beider  Augen  eines  Versuchs* 
tim  wurde  jetzt  w&hrend  gleich  langer  Zeit  mit  der  GlLi-Lösung 
pStOi  und  dann  ausgewaschen.  Die  Vorderkamnier  des  einen  Auges 
^de  nach  einer  gewissen  Zeit  punktiert  und  der  Li-ge)iult  des  Kam- 
merwassers  bestimmt.  Das  andere  Auge  wurde  nach  einer  anderen 
bekannten  Zeiten  punktiert  und  auch  darin  der  Li-gehalt  gemessen. 
Ans  der  Zeit  und  dem  Gehalt  kann  berechnet  werden,  wie  viel  Zeit 
^  Ii  Terbrauchen  wQrde,  um  gänzlich  aus  der  Vorderkammer  zu 
^mhwinden,  und  dies  ist  der  Fall,  wenn  alles  Kammerwasser  sich 
9md  erneuert  hat.  Die  Werte  für  diese  Zeit  waren  bei  allen  Ver- 
■sdieo  sehr  gross  und  digerierten  viel  voneinander.  Als  -Mittelwert 
Warden  225  Minuten  berechnet.  S  c  h  o  u  t  e]. 

[Carnot  (5)  beobachtete  neben  einer  reichlichen  Speichelab- 
^nderung  bei  Einf&hniiig  einer  Sonde  in  den  Oesophagus  einen 
*ittken  TriaeiillilSS,  der  nicht  in  Bezi^ung  zum  Schmerz  oder  zur 
&Kgang  steht,  sondern  mit  dem  Speichelfluss  znsammenf&Ut  und 
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mit  ihoi  aufhört,  übrigens  bei  Reizung  der  Oesophagusschleimhaut 
zunimmt.  Der  Oesophagus-Tränonroflox  ist  etwas  vmbeständiger  als 
der  Oesophagus-Speichelreflez  und  sieht  wahrscheinlich  in  gewisser 
Bemehnng  zu  letzterem. 

Delaunay  (6)  bespricht  die  physiologische  Bedeutung  des 
Oesophagas-Trftnenrellexes.  Das  Hinabfliessen  der  Tranen  in  die 
Naseiilu'iblon  werde  von  einem  Einatmen  begleitet,  das  seinerseits  das 
Hinabgleiten  des  Nahrungsbissens  bezw.  der  Sonde  beLrünstige. 

V.  M  i  c  h  e  1]. 

Kahn  (12)  kommt  bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Beein- 
flussung der  Gefässweite  in  der  Netzhaut  zu  folgenden  Resultaten: 
Steigerung  des  arteriellen  Blutdruckes  durch  Extrakte  des  «ehrom- 
a£finen*  Qewehes  (Nebenniereneztrakt  oder  Paraganglin) ,  durch 
Strychnin  oder  durch  Dyspnoe  bewirkt  bei  Kaninchen  und  Katzen 
eine  passive  Erweiterung  der  Netzhautgelasse,  welche  zum  Teil  durch 
eine  Behinderung  des  venösen  Aldlusses  unterstützt  wird.  Bei  hi- 
jektion  solcher  Extrakte  in  die  Carotis  geht  der  passiven  Erweiterung 
eine  ganz  kurz  dauernde  aktive  Verengerung  der  Netzhautarterien 
yoran.  Die  Reizung  des  peripheren  Sympatbicusstumpfes  am  Halse 
bewirkt  beim  Kaninchen  Kontraktion  der  Netzhautarterien,  bei  der 
Katze  passive  Erweiterung  der  Venen  durch  venöse  Stauung,  heim 
Affen  bleibt  sie  wirkungslos.  Der  Weg  fttr  die  Innervation  der  Nets- 
hantgpfässe  bei  der  Katze  und  dem  Affen  ist  bisher  nicht  festgestellt 
Va^iokonstriktoren  sind  nicht  aufgefunden  wurden,  die  behauptete 
Existenz  von  Vasodilatatoren  ist  nicht  erwiesen. 

I  Die  experimentellen  Untersuchungen  L  e  n  t  i  n  i's  (14a)  über  das 
Auftreten  von  diffusiblen  Substanzen  im  Kammerwasser,  welche 
im  Plasma  des  Blutes  enthalten  sind,  gaben  folgende  Resultate: 
Fluorescin,  Jodkalium  und  Ferrocyankalium  in  gleicher  Menge  unter 
die  Haut  mehrerer  ungefähr  gleich  schwerer  Tiere  eingespritzt,  tre- 
ten im  Kammerwasser  auf,  das  Fluorescin  nach  7 — 8  Minuten,  das 
Jodkalium  nach  5  Minuten,  das  Ferroiyankaliuni  nach  20 — 22  Mi- 
nuten. Wenn  man  1  cm"'  einer  6 '^o igen  Sul)limatlösung  subkutan 
injiziert,  erscheint  das  Sublimat  nach  Ü  Minuten  im  Kammerwas<»  r, 
ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  das  Jodkalium  und  Fluorescin,  welches 
in  zehnfacher  Menge  eingeführt  worden  ist.  Wenn  man  Fluorescin 
in  kleinen  Dosen  subkutan  einspritzt,  geht  es  nicht  in  das  S^nuner- 
wasser  Uber,  auch  wenn  es  mit  Jodkali  und  Sublimat  gemengt  in- 
jiziert wird,  welche  ins  Kammerwasser  übergehen.  Gleich  nach  Aus- 
bclineidung  des  Ganglion  cervicale  superior  tritt  das  Fluorescni  ruscher 
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und  in  grösserer  Menge  im  Kamraerwasser  der  operierten  Seite  auf, 
mehrere  Tage  nach  der  AusschDeidung  aber  beobachtet  man,  dass 
das  Fluorescin  langsamer  und  in  geringerer  Menge  ins  Kammerwasser 
flbergeht.  Anderthalb  Monate  nach  der  Ezstirpation  des  Ganglion 
cerricale  geht  auch  das  Sublimat  langsamer  und  in  geringerem  Grade 
ins  Kammerwasser  über.  Durch  Reizung  des  Gan^i^lions  wird  eben- 
falls eine  Verlungsamung  des  üebergangea  der  tVubenden  Substanz 
ius  Kammerwasser  bewirkt.  Oblath,  TriesteJ. 
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1)  Archiv,  Albrerht  v,  G  r  a  e  f  e"s ,  für  Ophthalmologie,  heransee- 
pekn  von  Leber.  Sattler  und  S  n  c  11  e  n.  Redi^crt  von  Leber 
und  W  a  g  e  n  m  a  n  n.  Bd.  LVII.  2.  und  3.  Heft,  Bd.  LVUI  und  LDL 
Leipzig.  W.  Engelniann. 

2j  Klinische  M  o  n  a  t  s  b  1  ä  1 1  e  r  für  Augenheilkunde.  Heranfl- 
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Herausgegeben  Yon  Knapp  nnd  Schweigger.  Fttr  den  Literatur- 
bericht  C.  Horstmann.   XLIX,  L  nnd  LI.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

4)  Zeitschrift  fftr  Angenheilknnde,  heransgegeben  Ton  Bach, 
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Sil  ex,  ühthuff.  Voss  ins,  Willtiand,  redigiert  Ton  Knhnt 
und  V.  Michel.    Berlin,  S.  Karger.    Bd.  XI  und  XII. 

6)  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
im  Gebiete  der  Ophthalmologie.  Redaktion:  v.  i  (  h  e  l. 
34.  Jahrg.   Bericht  f.  d.  J.  1903.  Tübingen,   II.  Laupp  sche  Buchhamllung. 

6)  C  e  n  t  r  a  1  b  1  a  1 1  für  praktische  Augenheilkunde.  Heraiisire- 
geben  von  J.  Ilirschberg.  XXVIIL  Jahrg.    Leipzig,  Veit  u.  Comp. 

7)  Die  0  p  h  t  h  a  1  m  o  1  o  g  i  s  c  h  e  K  1  i  n  i  k.  Interiiatiuiiules  Halbmonat^blatt 
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8)  Wochenschrift  fflr  Therapie  nnd  Hygiene  des  Anges, 
heransgegeben  von  Wolffberg.   YH.  Jahrg.  Dresden,  Steinkoplf  v.  Spr. 

*)  Die  Abschnitte  1,  2,  3,  ö  und  6  sind  Ton  der  Bedaktiun  bearbeitet. 
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9)  Beiträge  zur  A  u  g  c  n  h  (m  1  k  u  n  d  e.  Herausgegeben  von  Deutsch» 

mann.    Heft  09 — Hiunburs;.  Voss. 
IQ)  S  a  in  ni  1  u  11  2  zwangloser  Ab  h  a  n  d  1  u  n  g  e  n   aus  dein  ( lebictc  der 
Augenht  ilkuiide,  herausgegeben  von   Vossius.   Bd.  VI.   Halle  a./6.  C, 
Marhold. 

11)  Aasales  d'Oevlistiqve,  Anid^  par  Cunier  et  continn^  par 

Warlomont,  publik  par  les  doeteon  Snlser  et  Yalnde.  T. 

CXXXI  et  CXXXn.  A.  Malane,  Puris. 
18)  Irchives  d'Ophtalmologie,  pnblitei  par  Panaa,  Landolt^ 

Oayet,  Badal,  aTec  le  concoon  de  NnCl  et  Vau  Dnyse.  Secr4- 
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plnqiiie,  analytiqne,  pratique,  fond<:>  ])ar  Der  et  E.  Meyer,  diiig^  par 

DoretRollet.    Paris,  Masson.  T.  2UUII. 
U)  R  c  c  n  e  i  1  d'O  phtalmologie,  paraissant  tons  les  mois  sous  la  direo- 

tion  des  dortcurs  (ralezowski  et  Boucher.  XXVI.  Paris.  F.  Alcan. 
läj  La  Cl  i  n  i  ((  u  o  0  p  Ii  t  a  1  in  o  1  o  g  i  cj  u  e  dirig^  par  J  ücqs  et  Darier. 

IX.  Soci^tt*  d  Kdilions  scientitiqucs.  Paris. 

16)  Ann^e  Ophtalmologique  ldO'6 — 1904  dirig^  par  Leprince. 
Paris.  Maloine. 

17)  La  Clinique  Ophtalmologique  de  Bordeaux.  Bulletin  men- 
saeL    £changes;  Prof.  BadaL  Steinbeil,  ^teor,  Paris. 

18)  yophta Imologie  Pr OTinciale,  £diteiirs:  GheTalier,  Gosse 
etMotais.  Tonn. 

19)  The  Oplithalmoseope,  a  monthly  reriew  of  corrent  ophthalmo- 
logy.  Edit«r:  Sydney  Stephenson.  Sab-Bditor:  Deverenxllar^ 
•hall.  Vol.  n.  LonÄm,  Polman  and  Sons. 

20)  The  Ophthalmie  Beyiew,  edited  hj  W.  G.  Sym,  with  the  assi- 
itaace  ofLawford,  Gross  mann,  Priestloy  Smith,  Story, 
La  WS,  Usher  and  Jackson.  VoL  XVlIl.  London,  J.  £.  A.  Churchill. 

il)  Archiv  es  of  Ophthalmology,  edited  by  Knapp,  Schweig- 
ger. Holden.    XLVII  und  XLVni.    New-York.    P.  Putnam's  Sons. 

^)  Th e  A  m  (■  r  i  c  a  n  .1  oar na  1  of  Ophthalmology,  edited  by  Alt. 
Vol.  XXI.    St.  Louis, 

^)The  Ophthalmie  Record,  edited  by  Wood,  8  a  v  a  g  e ,  de 
Schweinitz.  W  e  e  k  s ,  Jackson,  W  ü  r  d  e  m  a  u  n ,  Hopkins, 
Gifford,  Woodruff.    Vol.  XIII.  Chica^'o. 

-^jAnnals  of  Ophthalmology  and  0  t  o  1  o  g  y.  Editorä :  Wood 
sadHardie.   St.  Lonis.  Vol.  XII. 

SS)TheJoarnalof£ye,  Bar  an dThroat  Diseases.  Chisolm 
and  W  i  n  8 1 0  r  editors.  Pablisbed  qoarterly.  Vol.  IX. 

tt)  Annali  di  Ottalmologia,  fondati  dal  Professors  A.  Qnaglino, 
ora  diretti  dai  Dottorl  Qnalta  e  Bampoldi,  e  Lavori  della 
Clinica  Oenlistica  di  Napoli  diretti  dal  Frot  De-Vincen- 
tiis.  XXZm.  Pavia. 

2T)  Arch  i  V  i  o  d  i  Ottalmologia,  Giomale  mensile,  di  rette  pal  Dr.  An- 
gelucci.  Anno  Xi.  Fase  7 — 12.  ed.  XII.  Fase  1—6.  Palermo  Tip.  co- 
operatiTa  fira  gli  operaji. 
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28)  Bolletino  d^OcuHsticB.  XXVI.  Fiiense. 

29)  La  Clinica  Ocnlistica,  periodico  meiuile  per  i  medlGi  pratid,  re- 
datto  dal  Prof.  Cirincione.  Segretario  di  redasione:  Dr.  Calde- 
raro.  Palermo. 

'30)  Bolletino  (leirOspedaleOftalmico  dellaprovinciadi 

T\  II  III  a  .  Kodattore :  M.  S  ce  1 1  i  n  o. 
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heUkonde),  herausgegeben  tob  Wicherkiewics  in  Krakau.  V.  Jahrg. 
36)  Der  Blindenfrennd.  Zeitschrift  fOrVerbessening  des  Looea  der  Blinden. 

Herausgegeben  yon  Mecker,  fortgeführt  seit  1898  Ton  Brandstae- 

ter.   Lembcke,  Meli  nnd  Hohr. 
87)  Le  Valentin  Hatty,  red.  von  M.  de  la  Siseranne.  Reynefiran- 

gaise  et  universelle  des  qnestions  relatives  anx  avengles,  4dncation,  en- 

sciLTtionifnt  intellectucl  et  professionel. 

38)  Le  Louis  Braille,  IUm ueil  mensuel  imprimö  en  relief  &  Tnsage  des 
aveuglcs  dans  le  type  Braille. 
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13.— 17.  September  1904.  Zeitschr.  f.  Augeuheilk.  Xil.  S.  G03  und  tiSG, 
Klin.  Uonatsbl.  f.  Angenheilk.  XLTT.  Bd.  II.  S.  379  und  Aich.  f.  Augen- 
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U  p  h  t  b  a  1  m  o  1  o  g  i  c  a  1  S  e  c  t  i  o  n  oi  t  h  e  r  i  t  i  B  h  U  e  d  i  c  :i  1  As- 
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69)  Reroe  bibliogr aphiqoe.   AichiT.  d*Opbt. 
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methoden  von  L  a  n  d  o  1 1.  72. — 74.  Liefenmg.  —  Mikroskopische  Ana- 
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&218. 

B)      Piiediidi  Heisrath.  Von  Greeff.  Arch.  f .  Aogenhdlk.  L.  8.  284. 
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18)  ,  W.  A.  Mc  Keown.    Ebd.  S.  261. 
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Clinica  üculistica  di  Napoli.  XXXlil.  p.  445. 
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1*)  Alber  to  tti,  II  libro  della  affezioni  orulari  di  Jacopo  Pulmerio  da 
Gingoli  ad  altri  scritti  di  ocalistica  tratti  da  im  codice  del  secolo  XV. 
di  Marco  fiinzanogio  da  Samano.  Hodena. 

2)  — ,  Trattamento  della  cataratta  trascritto  da  nn  codice  del  aeeolo  XV.di 
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dena und  Annali  di  Ottalm.  e  LaYori  della  Glinica  Ocalistica  di  Napoli. 
XXXIII.  p.  787. 

4*)  B  o  i  s-K  0  y  m  (•  11  d.  dn.  Zur  (feschichte  der  Glaslinsen.  S.A.  ans  , Bei- 
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oder  Scliildc-rung  der  Folgen,  die  sich  aus  der  unlängst  gemachten  Krtin- 
dung  der  Femrohre  für  das  Sehen  und  die  sichtbaren  Gegenstände  ergeben. 
Üebersetzt  und  herausgegeben.  Leipzig. 

•4)  Reis,  Znr  Geschichte  des  Augenspiegels.  (Polnisch).  Przegl.  lek.  Nr.  4, 5. 

^)  Schaefer,  Bie  SteUong  des  Dichters  Jan g-Stilling  in  der  Augen- 
hcOkimde  seiner  Zeit.  Ophth.  Klinik.  Kr.  7,  8,  9. 

26)  Scrimemi,  Storia  del  senso  dei  colori,  prelesione  al  corso  di  ,ottica 
lisiologica'.   Arch.  di  Ottalm.  XI.  p.  447. 

^  Terson,  Notioe  historiqae.   Arch.  d*Opht.  XXIV.  p.  801. 
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.].  Hirse  Ii  b  e  r  j^'s  (12)  kostbare  Ausj^abe  der  Augenbeilkunde 
des  Ali  bell  Isa,  des  eigentlichen  ophtbalmologischen  Standard- 
work  der  Araber,  ist  das  Erfrebnis  von  umfassenden  Stndion  zur 
mittelalterlichen  Ophthalmologie,  deren  Geschichte  bekanntlich  Verl 
baldmöglichst  seinem  klassischen  Geschichtswerk  der  antikm  Angen- 
heilknnde  folgen  lassen  will.  Bekanntlich  ist  flOr  eine  authentische 
Geschichte  des  Mittelalters  die  Kenntnis  der  arabischen  Sprache 
iiiiuiii»^iinglicb.  H.  hat  sich  mit  Orientalisten  von  Huf  verl^uitlen, 
wie  Lippert  und  Mittach,  und  auf  seine  sclKine  Ausi^alx'  der 
Augenheilkunde  des  Avicenna  (vergl.  vorj.  Bericht)  ist  nun  das 
vorliegende  Werk  gefoltrt,  das  wiederom  ein  Zeugnis  liefert  von  sei- 
ner bewandemswerten  Tatkraft  und  von  seiner  Opferfahigkeit  im 
Dienste  ftlr  die  Wissenschaft.  In  der  Einleitung  geht  der  Heraus- 
geber zunächst  mit  den  Vorarbeiten  ins  Gericht  Es  zeigt  sich,  dsss 
ausser  der  leider  Bruchstück  jyebliebenen  Arbeit  von  Hille  bisher 
nichts  Brauc'libares  für  Ali  ben  Isa  geleistet  worden  ist.  Die  1ü- 
teinisclien  Ansi^aben  sind  perversiones  und  entlialten  Lficken.  Irr- 
tümer, Missverständnisse  in  liiilie  und  Fülle.  H.  hat  für  die  vor- 
liegende Edition  5  arabisclie  Texte  benutzt,  die,  obwohl  an  sich  im 
einzelnen  nicht  fehlerfrei,  sich  sehr  gut  ergänzen,  so  dass  die  grdsst- 
möglichste  Korrektheit  erreicht  werden  konnte,  zumal  da  EL  an  zwei- 
felhaften Stellen  mit  seinem  Fachwissen  den  Sinn  der  etwaigen  zwei- 
felhaften Stellen  zu  ermitteln  in  der  Lage  war.  Dass  Kommentare, 
Fussnoten,  Uebersetzung,  bezw.  literarisclie  Einleitung.  Register  etc. 
ganz,  wie  wir  das  von  II.  kennen,  oninibus  numeris  absoluti  gear- 
l)('itet  sind.  l)raucht  nicbt  erst  betont  zu  werden.  Es  fehlt  tatsäch- 
lich au  Worten,  um  den  kolossalen  Fleiss  und  die  Riesengelehrsam' 
keit  gebührend  zu  würdigen,  die  auch  hier  wieder  hervorgetreten  sind. 
Höchst  wichtig  ist  die  von  H.  gemachte  Entdeckung,  dass  Ali  ben 
Isa  bereits  die  Narkose  für  die  Augen  Operationen  empfohlen  und 
selbst  verwandt  hat.  H.  wird  demnächst  die  übrigen  hauptsächlich- 
sten Werke  dw  iirabischen  Augenheilkunde  in  deutschen  Au-jaben 
verülfentliclien.  Weitere  wiclitige  Erge})nisse  von  II. 's  Studien  sind 
in  den  kleineren  Abliandluugen  (9)  über  die  Instrumente  dei  ara- 
bischen Augenärzte  etc.  niedergelegt.  II.  besrlncibt  nach  dem  «Buch 
vom  Genügenden  in  der  Augenheilkunde"  des  Ualifa  ben  Abi'l 
Mahassin  aus  Aleppo  (1256  p.Chr.)  36  Instrumente,  die  gleich- 
zeitig Ton  Abbildungen  begleitet  sind.  Dazu  kommen  einige  Abbil- 
dungen und  Beschreibungeil  von  Sfcamadeln  nach  einem  prachtrollen 
Pariser  arabischen  Kodex  des  Ali  ben  Isa.    In  einer  weiteren  Pn- 
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biikation  (10)  liefert  II.  den  Xachwois.  das^  die  Aussau<fiin£f  des  Stars 
eine  Radikaloperatioii  der  Aral)er  i^ewcscn  ist,  auf  Grund  uinlasseiider 
literarischer  Belege.  H.  erwähnt  auch  die  bezüglichen  Arbeiten  aus 
späterer  Zeit  und  namentlich  die  aus  dem  19.  Jahrhundert,  in  wel- 
chem diese  Operation  wieder  neu  eingefOhrt  ist.  Endlich  verdanken 
wir  H.  noch  eine  vierte  historische  Arbeit  (11)  aus  dem  Berichtsjahre, 
£e  sieb  auf  die  anatomischen  Abbildungen  des  Auges  nach  arabischen 

llen  (llalifa)  bezieht.  Alle  diese  Arbeiten  haben  die  Kenntnisse 
Von  der  arabischen  Augenheilkunde  so  bedeutend  gefördert,  dass  nun- 
mehr einer  zusammenhängenden,  zuverlässigen,  quellenmässigen  Dar- 
stellung der  Leistungen  der  Araber  auf  diesem  Gebiete  wohl  nichts 
mebr  im  Wege  steht  Auch  hiermit  hat  sich  U.  ein  unvergängliches 
Denkmal  in  der  Literaturgeechichto  gesichert. 

Pansier's  (18)  Ausgabe  der  AngeBheilkiinde  des  Accana- 
mosali  ist  an  sich  betrachtet  prewiss  wertvoll  und  reiht  sich  den 
bisherigen  drei  Bändchen  seiner  Kollektion  würdig  an.  Leider  ist  die 
Person  und  das  Werk  noch  so  unaufgeklärt,  dass  gegründete  Zweifel 
an  der  Echtheit  bestehen,  und  die  Annahme,  dass  es  sich  um  ein 
Pseudonym  resp.  um  eine  Fälschung  handelt,  nicht  ganz  von  der 
Uud  zu  weisen.  Die  ganze  Angelegenheit  bildet  noch  ein  un- 
gdfietes  Rätsel  und  es  bedarf  weiterer  komparativer  Studien,  wenn 
nun  zu  einem  näheren  Ergebnis  gelangen  will.  Es  fehlt  vor  allem 
noch  an  dem  arabischen  Original.  Die  Lesarten  bezüglich  des  Na- 
uens und  seines  Zusatzes  Hernienus*',  „  Arnienicus'^ )  schwanken. 
Das  Werk  sel})st  ist  dürftig  und  macht  den  Eindruck  einer  flüchtigen 
Notizenkompilation.  P.  hat  4  Codices  (Paris,  Neapel,  Caen  und  Be- 
^o^oq)  benutzen  können  und  ist  nach  Kräften  bemüht  gewesen,  einen 
leierUchen  und  korrekten  Text  herzustellen.  In  einer  weiteren  gründ- 
lichen und  soi^^tigen  Arbeit  gibt  Pausier  (19)  eine  Uebersicht 
Ober  die  bisher  bekannte  latinobarbarische  Literatur  der  Ophthal- 
■olojrie  vom  12. — 13.  Jahrhundert:  Alcoati.  Benvenetus.  Mair. 
Zlcharias.  Petrus  Hispanus.  (Inido  de  Aretio.  Giraldii^ 
•i^  Cemmba,  Arnold  von  Villanova.  .loh.  de  Oasso,  Barnabas 
Hegio,  Accanamosali  von  Bagdad  u.  a. 

Albertotti  (1)  schickt  seiner  Erstausgabe  des  Liber  de  af- 
fwtionibiis  ocnlaribiis  von  JacopoPalmerioda  Grugoli  eine  aus- 
^^Mche  Beschreibung  des  Sammelbandes  voraus,  in  welchem  der 
biilier  im  gedruckte  Text  enthalten  ist.  Der  betreffende  Abschnitt  be- 
findet sich  dort  an  Xll.  Stelle  und  nimmt  etwa  13  Blätter  ein;  der 
Kodex  stammt  aus  dem  IT».  Jahrhundert  und  enthält  auch  viel  be- 

Jtbreibericbt  f.  Ophkb»lmologi«.  XXXV.  1804.  10 
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reits  f^edrnektes  Material.  Die  Augenbeilkunde  des  Jacopo  Palmerio 

>)estcht  aus  32  Kapiteln.  Der  Inhalt  erinnert  st-.irk  an  die  Au<^en- 
lieilkunde  des  Benvenetus  und  ist  nichts  weiK^r  als  eine  Kompi- 
lation daraus  resp.  zum  Teil  ein  Plagiat. 

Pergens  (20)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  Leo- 
nardo da  Vinci  die  Papille  als  Cameralotk  ansah,  welches  em 
amgekehrtes  Bild  entwarf,  das  durch  die  Linse  nmgekelirt  wurde,  so 
dass  wieder  ein  gerades  Büd  im  Augeninnem  entstand.  J.  B.  Ports 
wird  vielfach  die  Idee  der  Camera  obscura  und  ihre  Anwendung  auf 
das  Autre  zugeschrieben;  doch  hat  dieser  Autor  seine  Mein un<x  später 
gewechselt.  Die  erste  Ausgabe  der  Magia  naturalis,  Neapel  1558. 
gehört  zu  den  Libri  rarissimi.  P.  konnte  sie  nicht  erlangen.  Von  dem 
zweiten  Abdruck,  Antwerpen  1560,  einer  ebenfalls  äusserst  seltenen 
Ausgabe,  konnte  P.  ein  Exemplar  erhalten;  sie  ist  betitelt:  Magise 
naturalis  sive  de  miraculis  remm  naturalium  libri  IV.  Im  Jetasfcen 
Buch  Kap.  2  wird  die  Dunkelkammer  ohne  Linse  an  der  Oeffhung 
beschrieben.  Es  ergibt  sich  aus  dem  betreffenden  Zitat:  a)  das  Bild 
gelangt  durch  die  Pupille  wie  durch  eine  fenestra  in  das  Aupen- 
innere:  b)  das  hintere  Auge  wirkt  wie  ein  Koukjivspiegel  und  wirft 
das  Bild  zum  Zentrum  des  Auges,  wo  das  Sehon  stattfindet.  Es  ist 
jedoch  nach  P.'s  Meinung  nicht  aicher,  ob  hier  unter  „fenestra"  das 
kleine  Loch  der  Dunkelkammer  zu  verstehen  ist.  In  späteren  An- 
gaben desselben  Autors  finden  sich  andere  Angaben,  die  P.  ausfabr- 
lieh  mitteilt;  im  ganzen  liegen  drei  verschiedene  Ansichten  von  Porta 
vor.  P.  würdigt  dann  die  bezüglichen  Verdienste  von  Pater  Sc  hei- 
ner  und  Job.  Kepler  und  erwähnt,  dass  auch  Aranzi  schon 
vor  K  e  ])  1  e  r  auf  demselben  Gebiet  experimentiert  hat.  Das  uniize- 
kelirte  Bild,  entworfen  dureh  »Sonnenlicht,  welches  durch  eine  kleine 
Oetihung  eindringt,  be.schreibt  übrigens  bereits  Aristoteles  in  seinen 
^problemata".  Er  erklärt  es  durch  zwei  Lichtkegel,  die  mit  ihren 
Spitzen  vom  Loch  ausgehen.  Aranzi  schnitt  vom  präparierten 
Ochsenauge  hinten  ein  Stück  aus  bis  zum  Vitreus,  richtete  das  Ange 
in  der  Dunkelkammer  mit  der  Pupille  gegen  eine -Lichtquelle;  der 
SchOler  schaute  mit  einem  Auge  durch  das  hintere  Loch  und  konnte 
das  Objekt  wahrnehmen.  Es  geht  aijer  aus  der  betreffenden  Stelle  nicht 
hervor,  dass  Ar  a  n  z  i  eine  riehtiire  Vorstellung  von  dem  Sehakt  hatte. 

Die  sehr  gründliche  Pul>likation  von  H  u  b  be  1 1  il4)  über  Sharp 
ist  in  19  Absclinitte  gegliedert  und  mit  vielen  Abbildungen  ausge- 
stattet. H.  berichtet  über  die  Jugendzeit  von  Samuel  Sharp  (geb. 
1700  auf  der  Insel  Jamaica),  über  den  Stand  der  Chirurgie  und  Au- 
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tr^nlieilkunde  im  ersten  Viertel  des  18.  Jahrliunderts,  über  Sharp's 
Beziehungen  zu  seinem  Lehrer  Cheselden,  über  seine  weitere  Lauf- 
bahn (lu  a.  wurde  er  1731  zum  ..Freenian"  der  Burber-Surgeons  Com- 
pany mid  zum  Magister  der  Anatomie  und  Chirurgie,  1733  zum  Sur- 
geon  an  dem  1725  erdfibeten  Gu  y's  Hoapital  emaimt),  Uber  sein 
Vedialiiiis  zu  Josef  Warner,  za  versehiedenen  gelehrten  Gesell- 
Schäften,  Aber  seine  Reise  nach  Italien,  Aber  seine  chirurgischen  Publi- 
kationen, seinen  Rücktritt  und  Tod  und  schliesslich  über  seine  Verdienste 
um  tiif  Auixenheilkunde,  speziell  um  die  künstliche  Pupillenbildung, 
wofür  Shar})  ein  eigenes  Instrumentarium  angegeben  hat.  Näheres 
miiss  im  Original  studiert  werden.  Die  erste  Abhandlung  Sharps 
Ober  den  ('(^uealschnitt  befindet  sich  in  den  Philosoph.  Transactions. 
1753.  XLVm.  p.  161—163. 

[Falchi  (6)  hielt  in  Pavia  einen  historisch  wichtigen  Vortrag 
aber  den  Fortschritt  der  Opltthalmologie  in  Italien«  Leonardo 
da  Vinci,  welcher  zuerst  den  Weg  der  Lichtstrahlen  und  dieSchnel- 
litjkeit  tier  Lichtempfinduiig  entdeckte,  begründete  dadurch  die  Grund- 
lage der  physiologischen  Optik;  während  er  bei  verschiedener  Be- 
leachtung  ein  Auge  malte,  bemerkte  er  das  Spiel  der  Pupille.  In 
der  zweiten  Hälfte  des  XVI.  Jahrhunderts  entdeckten  Berengario 
ondAlberti  die  Tränenwege,  Porta  verglich  das  Auge  mit  einer 
Camera  obscura.  Fabrizio  d' Aquapen dente«  Galileo 
und  Benyenuto  beschäftigten  sich  mit  der  Anatomie  und  Physio- 
logie des  Sehorgans.  Molinetti  und  Redl  studierten  im  XVU. 
Jahrhundert  die  Brechungsanomalien  und  bereits  um  da.s  .Jahr  1300 
benutzte  man  in  Italien  Augengläser.  Der  Anatomie  des  Augapfels 
widmeten  besonders  Morgagni  und  Fontana  ihr  Augenmerk; 
Benevali  entdeckte,  dass  der  Star  eine  Trübung  der  Linse  sei. 
Von  den  Vorgangem  des  berühmten  S  c  a  r  p  a  seien  N  a  n  n  o  n  i  und 
Ptlluni  genannt.  Gnadri  war  derjenige,  welcher  den  ersten 
Lehrstuhl  für  Ophthalmologie  besetzte.  Endlich  gedenkt  Verf.  der 
Verdienste  Bizzozero's  und  seiner  Schüler  für  die  Augenheilkunde 
and  preist  den  modernen  Aufschwung  derselben  in  Italien. 

Albertotti  (3)  beschreibt  das  Porträt  des  Kardinals  Ugone 
<li  Froveuza.  welclies  Tommaso  da  Modena  im  Jahre  1352  hat 
abbilden  lassen.  Der  Kardinal  bedient  sich  eines  Zwickers  mit  gros- 
sen, runden  Gläsern,  die  offenbar  konvex  sind.  Verf.  geht  auf  die 
Verschiedenheit  der  Abbildung  der  Konvex-  und  Konkavgläser  ein. 

Oblath,  Trieste]. 
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5.  Hygiene  des  Auges. 

l*j  Allport.  Neressity  for  the  annual  systcmatic  examination  of  sthoül 
childroiis  ears,  eyes,  noses  and  throats  by  school  teacher.  Anuals  of  Uphtb. 
April.    (Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

2*)  B  e  r  g  e  r ,  Eine  neue  den  hygienischen  und  pädagogischen  Anfordemogea 
entsprecbcmde  Schulbank.  (Internat.  Kongreas  f.  Scholhygiene  in  Nflrnbeig). 
Ophth.  Klinik.  S.  149.  (Empfiehlt  eine  Sdralbank,  die  3  Haltongen  er- 
möglicht). 

8*)  Bier,  L.,  Die  Methoden  der  Photometrie.  (Polnisch).  Postep  okol.  Nr.  7. 

(Referat  und  Bekanntes). 

4*)  — ,  l'eher  den  Wert  des  W  i  n  g  e  n'schen  Photoractcrs.  (Internat.  KongMi 
f.  Schulhygiene  in  Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  S.  148.  (Hebt  hervor,  da.«!S 
das  W  r  1)  e  r'sehe  Photometer  dem  W  i  n  g  c  n'schen  vorzuziehen  sei,  wobei 
die  Trsaf  lio  der  Differenzen  der  Uiit<  t hungsergeboifise  auf  einer  mangei* 
haften  Ausführung  des  letzt^nn  luruhei. 

5*)  Blasius  und  O  .s  t  r  r  1  <•  Ii  »■ .  II vlmi  iie  der  Schnlgebäude.  (Internat.  Kon- 
gress  f.  Schulhygiene  in  Minilit  i  lt  .  ophth.  Klinik.  S.  136.  (Die  induekte 
elektrische  Beleuchtung  ikr  Schulziuimer  wird  empfohlen). 

6*)  Gange  et  Delogä,  Hygiene  k  soirte  ponr  eombattre  les  maladies  des 
yenx  en  Alg^e.  Archiy.  d*Opht  XX^V^  p.  (365.  (Zählt  die  yerschiedenm 
Angencrkrankongen  auf,  bespricht  insbesondere  das  Trachom  and  bekanstc 
hygienische  Uassregeln). 

7*)  G  0  h  n»  Was  haben  die  Angen&rste  fOr  die  Schnll^rgiene  geleistet  ond  was 
müssen  sie  noch  leisten?  (Vortrag,  gehalten  am  Internat.  Kongimi  (- 
Schulhygit  iie  in  Nürnberg  und  iS.  A.  a.  allcem.  Med.  Centraizeitung.  Nr. 
23—24).  Berlin,  0.  Goblcnta  und  Ophth.  Klinik.  S.  134.  (.Keine  Scfauk 
ohne  Augenarzt"). 

8*)  — ,  Teber  die  Notwendigkeit  von  Seliul-Augeniirzten  in  Breslau.  Woches- 

schr.  f.  Therapie  und  Hygicm  des  Auges.    Nr.  17  und  18. 
9*)  -     Einführung  vun  Schulärzte  n  auch  an  hr.licrcn  Lehranstalten.  (Hygi«?- 
nisehe  Sektinii  d.  srhles.  ( ti  s.-Ilsch.  in  Bre.slaui.     E!«!,   Nr.  H). 
10*)  — ,  L'clh  r  Schulaiiut  iKuzt»:.    Cre.slauer  Gomcindeblatt.  Nr.  8. 
11*)  — ,  M.,  Schulärztliche  Erfahrungen  und  Wünsche.    Monatsscbr.  f.  soziale 
Med.  Bd.  I.  Heft  4.   (Bei  der  BÖirteilnng  der  Liohtstftrke  auf  den  einsehKn 
Klassenpl&tsen  ist  G.  mit  dem  Winge n'schen  Apparate  sdir  gnt  aas* 
gekommen). 

13*)  Dimitrovich,  Festlegung  der  generellen  Anfordenmgen  an  das 
vollkommenste  Scholbank-System.  (Internat.  Kongress  f.  Schnlhjrgiene  hi 
Nflmherg).   Ophth.  Klinik.  S.  150.    (Die  generellen  Anfordemngen  an  die 

Schulbank  ständen  j)ositiv  fest,  die  speziellen,  abhängig  von  örtlichen  Ver- 
bältnissen und  der  Messung  der  Schulkinder,  seien  diskutabel). 
13*)  D  o  e  p  n  e  r  und  Janssen,  Kosten  und  Erfolge  der  Bekämpfung  der 

(jr.inulose  in  der  Prov.  Ostpreussen.    Klin.  .T.dirbnch.  XIII. 
1-A*j  E  1  i  ;i  s  b  e  r    .  <  ontrilmtion  ä  riivirieiie  (K  ul.iire.    Archiv,  d  Opht.    XXJ\  • 
p.  770.    ^Dcr  Verf.  untersuchte  eine  grosse  Anzahl  von  russischen  Schul- 
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bächern  und  medizinischen  Zeitschriften,  ebenso  französische  Zeitschriften  und 
Bücher  nach  der  C  o  h  Irschen  Methode  und  fand  die  hygienischen  Forde- 
Hingen  grösstenteils  nicht  ert'iillt). 
15*)  — .  87  Lehrbücher  und  verschiedene  andere  Bücher  uutersu.  ht  vom  Stand- 
puükt<3  der  Augenhvfriene  nacli  der  Metliode  von  Prof.  Ilcniiann  Cohn. 
Mit  Demoubtratiuu  siines  .ZeiKnzählers  und  BurlistabLnaussers*.  (Oe- 
sellsch.  der  Witebsk  sehen  Aerzte).  Wratscb.  üaz.  XI.  3.  (V  orlkulige 
MitteUiuig). 

16*)  Erismann,  Zur  Frage  der  Orientiening  der  Scholaimmer.  (Internat. 

Kongiess  f.  Sdmlhygiene  in  Nflmberg).   Ophih.  Klinik.  S.  139. 
17*)EBpinoase,  Essai  snr  la  Photometrie  soolaire.   Thtee  de  Montpellier. 

1903.   (FeststeUnng  der  natflrlichen  und  kflnstlichen  Belenchtmig  der  Sdro- 

len  Montpelliers  mit  Benfltanng  eines  von  Trnc  angegebenen Pbotometers). 
18*) Gotsch lieh,  Reichenbach  undWolpert,  Die Tageslichtmessong 

in  den  Schulen.    Klin.  Jahrb.  XII.  Heft  2. 
19*)Greeff,    Angenärstliche  und  hygienische  ächolontersnohnngen.  Klin. 

Jahrb.  XIII. 

20*)  Grub  er,  M.,  Normen  für  Taijoslichteinfall  in  Schulen,    fl.  Internat.  Kon- 

jrress  f.  Schulhyji^iene  in  Nürnbertxi.    Ophtli.  Klinik.  S.  140. 
21)  Haab.  ITober  die  Ptiege  der  Auicen.    Kvdv]  gehalten  am  71.  Stiftungstage 

der  Zürii  ht  r  Hochschule.  S.  A.  a.  d.  Schweizer  r;idago<;.  ZciLschr.  Heft  H. 
22*)  H  a  r  m  a  n  .  Handschrift  und  St  li\ miKigen.    (Internat.  Kongress  f.  Schul- 

hyyriene  in  Nürnbergi.    Ophth.  Klinik.  S.  162. 
23)  K  a  t  z ,  Hygiene  des  kindlichen  Auges  in  der  internationalen  wissenschaf t- 

Udi-gewerblichai  Ansstellnng  „Kinderwelt*.   Rossk.  Wratscb.  III.  Nr.  9 

snd  9. 

U)  ~,  IndiTidaalitftt  in  der  Schulhygiene  der  Angen.  Westnik  Ophth.  XXI. 
Kr.  4. 

2&*)Kanffmann,  Friedr.,  Die  Hansaufgaben  der  Schiller.  (Internat.  Kon- 
giess f.  Schn%giene  in  Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  8.  166.  (Wünscht, 
dsss  die  Gnmds&tse  der  Scfanlhygiene  noch  sn  Hanse  bei  den  Schülern  in 

Anwendung  kommen). 

26*)  K  ü  n  i  g  s  h  ö  f  e  r ,  Ueber  Geradehalter.  Med.  Korresp.-Blatt  des  Württemb. 
ärztl.  Landesvereins.  Nr.  23  und  (Internat.  Konc^ress  f.  Schulhysriene  in 
Nürnberg).  <)phtli.  Klinik,  S.  15:].  (K.  empfiehlt  einen  neuen  (terade- 
halter,  der  iiueii  Im  stimmten  (irundsützen  konstruiert  ist.  und  betont,  dass 
solche  wogen  (l*  r  unphysiolop^ischen  Schreibhaltung  trotz  verbesserter  Öchul- 
bankkunstruktion  nicht  zu  entbehren  seien). 

27*)  L  i  e  b  r  e  i  c  h,  Eintluss  der  Schule  :uif  Auge  und  W  irbelsäule  der  Kinder. 
KUn.  Mun;it.sl>l.  1'.  Augenheilk.  XLll.  Bd.  11.  8.  70. 

Neuburger,  Mindestforderungen  bei  der  typographischen  Ausstattung 
von  Schnlbflchem.  (Internat  Kongress  f.  Schulhygiene  in  Nürnberg.  (Ophth. 
Klinik.  S.  164.  (SchUesst  sich  den  Forderungen  Cohn's  an). 
29*)Ohlmer,  Die  UniTersal-Schreibplatte  und  ihre  Bedeatnng  für  die  Gesond- 
erhaHong  unserer  Schuljugend.  (Internat.  Kongress  f.  Schulhygiene  in 
Kümbeig).  Ophth.  Klinik.  8.  164.  (Hftlt  die  Üniyersal-Schreibplatte 
(Holiwarenliihrik  Feise-HÜdesheim)  für  die  zweckmüssigste  Sdureihyorrichtong 
Abs  Hans). 
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30)  0  8  b  0  r  n  e ,  Die  erste  fliegende  augenärztliche  Kolonne  in  Aegypten. 
Wochcnsrhr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  VII.  Nr,  21. 

31*)  Prausnitz,  Verteilung  der  Bolourhtung  in  Lehr-  und  Abendzimiucm. 
Ebd.  8.  148,  (Empfiehlt  eine  diffuse  Beleuchtuiii^  durch  möglichst  hohes 
Aufhängen  und  gleichmässige  Verteilung  von  Aucilicht). 

32)  Reich.  M.,  Ueber  Untersuchung  der  pK'h'urhtung  in  den  Lehrsälen  und 
über  das  Photometor  von  W  i  n  g  e  n.    Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  .')2. 

33*)  Rostüwzew,  Schulbücher  der  Landschaftsprimärsrhulen  vom  Staudpunku- 
der Aogenlqrgiene.    Westnik  obscb.  Hygien.  sadebn.  i  prakt.  Medic.  Mai. 

34*)  Bus i  cka,  Stadien  zur  relativen  Fhotometiie.  Arch.  f.  Hygiene.  Bd.  61. 
Heft  2. 

86)  Schonte,  De  sorg  voor  de  oogen.  (Pflege  der  Angoi.  Fflr  Laien  ge- 
schrieben).  Amsterdam,  Yan  Heteren. 

36*)  — ,  De  Nederlandsche  8cfaooll)od^en.  (Die  Niederlindischoi  Scfanlbfldier). 
PaedologiBch  Jaarboek  der  stad  Antwerpen.  V.  p.  88.  (Nach  Schonte*8 
Statistik  üIxt  den  hygienischen  Wert  der  niederl&ndischen  Schulbücher 
wurden  dieselben  in  den  letzten  40  Jahren  zwar  vorbessert,  aber  die  hygie- 
nischen Wünsche  doch  nicht  hinreichend  berücksichtigt), 

37)  Schul  hygien  ekongress,  internationaler  in  Nürnberg.  4. — 9.  April 
1904.  Bericht  von  üe  Ipke.  Kliu.  Idouatsbl.  f.  Augenheilk.  XLdl.  Bd.  i. 
S.  4(54. 

38*)  S  c  g  g  e  1 .  Scliiidigung  des  Lichtsinnes  der  Augen  durch  die  Schuir',  i  Internat. 
Kongress  f.  Schulhygiene  in  Nürnberg).  Ophth.  Klinik.  S.  ].')<).  i  Betont, 
duss  die  Scliädigung  des  Lichtsiunes  schon  mit  der  Eutwickelung  der  Myopie 
und  )><  i  den  nievlersten  Graden  eintrete,  bei  den  höheren  Graden  von  M  der 
Lichtsinu  bis  Vn — '/a*  herabsinke). 

39*)  Sherer,  School  hygiene  of  the  eye.  Saint-Lonis  Courier  of  med.  Des. 
(Bespricht  das  Vorkommen  der  Schnlmyopie  nnd  erwähnt,  dass  in  des 
Blementarschnlen  Ton  Gincinnati  nnd  New-Tork  Kurzsichtige  8  anf  100 
nnd  in  den  höheren  Schnlen  von  Philadelphia  18,  Ton  New-York  22  nnd 
Ton  Boston  34  anf  100  k&men). 

40)  Sicherer,  v.,  Hygiene  des  Anges  im  gesunden  nnd  kranken  Znstande. 
Stuttgart.  C  ]{.  Moritz. 

41*)  Staerk  1  e ,  l'eber  die  Schü  lli«  hkeit  moderner  LichtquellMi  auf  das  Auge 
und  deren  Verhütung,    Arch,  f.  Augenheilk.  L.  S.  121. 

42*^  S  z  u  Ii  s  1  a  w  s  k  i ,  Zur  Hygiene  der  Augen.  Ueber  Scrophulosis.  (Pol- 
nisch).   Przet'l.  hygieniczny.    Nr,  U — 10.  (Bekanntes), 

43*)  S  z  u  1»  j)  •'»  11 ,    Neut',   von  ihm   im  Verein  mit  Alois  M  i  c  h  1  konstruierte 
Schulliaiik.    (Inttriiiit.  Kongress  f.  Schulhygiene).    Ophth.  Klinik.    S.  14M 
(VerstelllKirkeit  sowohl  der  Sitze,  wie  auc  h  der  Tischplatte  <ler  Sohulbauk, 
die  ein-,  zwei-  oder  auch  mehrsitzig  ausgeführt  werden  kann), 

44*)  Truc  et  Chavcrnac,  L'hygidne  oculistique  des  Cooles  communales  i 
Montpellier.  Revue  g<inörale  d  Opht.  p.  193  et  Montpellier  mdd.  1903. 
Nr.  43,  45,  47,  48,  51  et  1904.  Nr.  1,  6,  10,  11. 

45)  Tschatschiani,  Bericht  Uber  die  okulistische  Hilfe  in  dem  Karam- 
sin'schen  Krankenhanse  des  Ardatow*schen  Distrüfts  des  Nlsdiegorodal^- 
Gouremements  und  ophthalmologische  Missellen.  Westnik  Ophth.  XXI. 
Nr.  2. 
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46)  r  I  i  b  e  T  r  o  II  c  o  so,  La  hygieue  de  U  vista  en  las  escuelas  de  Mexico. 
Anales  d.-  Oft.   p.  M^}. 

47')  -  ,  Hy^M^ne  of  tlic  eycs  in  iiK  xiran  schools.  Ophth.  Record.  p.  101.  (Be- 
tont die  Notwcndiurkt'it  der  Augeiumtersuchung  in  SchuKiij. 

48*i  V  e  1  e  z ,  Algunos  preceptos  de  hj'^'iene  escolar.  Anales  de  Oft.  p.  383. 
(Allgemeine  yoncMltoi  in  Bezug  auf  Augenhygiene  in  Schalen). 

49*)Wingen,  Ueher  Photometrie.  (Internat  Kongrese  f.  Schulhygiene  in 
Nfimberg).   Ophth.  Klinik.  S.  148. 

Staerkle   (41)    fjisst  die   Ergebnisse   seiner  experimentellen 

l  nteräuchungeu  über  die  Schädlichkeit  moderner  Lichtquellen 
folgendermassen  zusammen:  „I.  Die  Schädlichkeit  einer  Lichtquelle 
fBr  das  Auge  wiichst  mit  ihrem  Qehalt  an  kurzwelligen  Strahlen. 
IL  Unsere  gebräuchlichen  lachtsorien  lassen  sich  mit  Rücksicht  auf 
ihren  Gehalt  an  kurzwelligen  Strahlen  in  dieser  Reihenfolge  auffttb- 
ren:  1.  Petrolenmlicbt,  2.  Gaslicht,  3.  Elektrisches  Glüh  licht,  4.  Auer- 
iiclit.  0.  Acetylenliclit,  wobei  Petrolenmliclit  die  weni^fsten,  Acetvlen- 
Ücht  die  meisten  dieser  Strahlen  aufweist.  III.  Die  kurzwelligen 
Strahlen  unserer  modernen  Lichtquellen  können  bedeutend  vermindert 
werden,  sowohl  durch  die  Wahl  dickerer  Glaszylinder  als  auch  durch 
Qliser  mit  bestimmter  Färbung.  Als  ganz  besonders  wirksam  mOs- 
sen  die  gran-gelben  (F  i  e  u  z  a  1),  roten  und  granen  Glaser  bezeichnet 
werden.  Es  kann  dabei  eine  bedeutende  Abnahme  der  kurzwelligen 
Strahlen  eintreten  ohne  grosse  Beeintrachtigunc^  der  Lichtstärke.* 

G  r  u  b  e  r  (20)  stellt  bestimmte  Normen  für  Tageslichteinfall 
b  Schulen  auf  und  betont  unter  anderem,  duss  Oberlicht  angewendet 
«'erden  solle,  feiner  dass  das  Ornamentglas  zur  Abblendnng  der 
^nnenstrahlen  sich  besser  als  Vorhänge  eigne.  Die  Minimalgrösse  des 
lichtspendeuden  Stückes  Himmelsgewölbe,  gemessen  mit  dem  We- 
ber'schen  Raomwinkelmesser,  solle  einen  Raumwinkel  von  50  Qoa- 
dntgraden  betragen.  An  freien  Flächen  um  das  Schulgebäude  herum 
kitene  dadurch  Tiel  gewonnen  werden,  dass  man  den  Fenstersturz  in 

Niveau  der  Zimmerdecke  lege  und  die  Geschosshöhe  in  den  un- 
teren Geschossen  möglichst  gross  niaclie.  Die  Kensterbrflstung  sei 
hoch  zu  leL'^en.  wie  auch  der  i  'ussboden  des  untersten  Schulgeschosses, 
io  ächulgebäuden  an  engen  Strassen  umi  Ib'U'en  seien  auch  nur  die 
Oherj?eacho88e  für  die  Schule  d.  h.  für  den  T^ntt  rriebt  zu  verwenden. 
Zur  Messung  der  Platzbelligkeit  werden  das  Webe  r'sche  Photo- 
OMter  oder  direkte  Leseproben  empfohlen.  Die  photochemischen  Me* 
tlwden  seien  grundsätzlich  yerfeblt.  Wegen  der  grossen  Schwankun- 
gen der  Tageshelligkeit  müssen  die  Beobachtungen  häufig  wiederholt 
werden. 
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ü  u  z  i  c  k  a  (•M)  schlägt  zur  Ausführung  Beiner  relativen  Licht* 
meSSUllg  vor,  1)  eine  annähernd  normale  Taglichtintensiittt  zu  wäh- 
len und  2)  die  Intenaitätsbestimmungen  an  allen  fraglichen  Arbeits- 
plätzen, sowie  auch  die  Intensitätsbestinimung  des  Tageslichtes  im 

Freien  gleichzeitig  anszufnhren.  Hiezu  gebrauche  man  aber  2  Photo- 

iiicter  nach  Weber,  die  für  praktische  Bestiinniuugen  zu  kost- 
spielig seien.  I\.  hält  seine  Metliode  für  rein  wissenschaftliche  ün- 
tersuchungeu  für  die  beste. 

Win  gen  (49)  betont  V)ei  gleichzeitiger  Entwickelung  des  Bo- 
griffes der  Lichteinheit,  dass  komplizierte  Photometer  in  der  Schule 
keinen  Einlass  finden  könnten  und  ein  einfacher  Apparat  genflge,  der 
10 — 50  Lichteinheiten  (M.-K.)  umfasse.  Mit  dem  von  ihm  kon- 
struierten Apparat  könne  man  in  5  Minuten  feststellen,  welche  Plätze 
einer  Klasse  zur  Zeit  der  Messung  unbrauchbar  (unter  10  M.-K.). 
mittelniiissig  (10— 50  M.-K.)  und  befriedigt  helirhtet  (über  50  M.-K.) 
.«ioien.  Entscheidend  für  den  positiven  Wert  seien  die  Messungen  au 
trüben  Tagen. 

Die  hygienischen  Universitätsinstitute  in  Berlin,  Breslau  und 
Göttingen  waren  von  dem  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenbeiten  ersucht  worden,  die  neue  photochemische 
Methode  von  Win  gen  zur  Prllfung  der  Tageslkhtmessung  io 

den  Schulen  zu  erproben.  Mit  dieser  Aufgabe  befassten  sich  Got- 
sciilich  (18).  Reirhonbach  (18)  und  Wolpert  (18\  G  o  t- 
schlich  hel)t  liri  vor,  da.ss  der  W  i  n  g  e  n  sclie  Apftarat  finTuso  wie 
das  W  e  ))  e  r'sche  Photometer  nur  eine  momentane  Bestimmung  der 
Platzbelligkeit  gestatten,  während  eine  solche  auch  unter  den  tin- 
gOnstigsten  äusseren  Verhältnissen  am  wichtigsten  wäre.  Die  photo- 
chemische Methode  erlaube  nur  einen  Schluss  auf  das  Verhältnis  der 
einzelnen  Plätze  zueinander  bei  gleichzeitiger  Expoeition,  sei  aber  so 
kostspielig  und  zeitraubend  gerade  so  wie  die  Messung  des  auf  einen 
Arlieitsplatz  fallenden  Hiniruelslichtes  mittels  des  W  e  b  e  r  schcn 
Rauniwinkehnt'ssers.  Indem  G.  von  der  Beleuchtung  der  Arb«'its- 
piätze  mit  direktem  Hinimelslicht  ausgeht  unter  Voraussetzung  einer 
genügenden  Fensterbreite  (mindestens  die  Hälfte  der  Höhe),  hat  er 
einen  sehr  zweckmässigen  Apparat  konstruiert,  der  gestattet,  den  Ein- 
fallswinkel d.  h.  den  obersten  Winkel  zu  prfifen,  den  eine  yom  obe- 
ren Fensterrande  nach  dem  Arbeitsplatz  gezogene  Linie  mit  der  Ho- 
rizontalen bildet,  sowie  den  Oefifnungswinkel,  d.  h.  den  von  der  er- 
steren  Linie  und  der  vom  Arbeitsplatz  zum  höchsten  Punkt  des  Ho- 
rizonts (gebildet  von  einem  benachbarten  Gebäude)  gezogeneu  Linie 
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l^ildeten  Winkel.  Es  wird  nun  gefordert,  daes  die  Zimmeriiefe  höch- 
stens doppelt  so  gross  sei  als  die  Fensterhöhe  oder  der  oberste  EinfaUs- 
wmkel  sei  mindestens  27  *  und  femer,  dass  der  Oeffiiungswinkel  nun- 

destens  4*^  betrage.  Im  Einvernehmen  mit  Flügge  wird  schliess- 
lich eint*  reclit  priiktische  Anleituntj:  zur  Ermittelung  der  Tagesbe- 
leuchtung  von  Arbeits]) liitzen  in  Schulen,  Bureaux  u.  s.  w.  gegeben. 
Die  Beschreibung  des  Apparats  ist  im  Original  naclizulesen. 

Reichenbach  gibt  dem  Webe r sehen  iiaumwinkelmesser 
den  Vorzug  und  verwirft  das  Wingen'sche  Verfahren.  Dasselbe 
gebe  wegen  des  wechselnden  Verhältnisses  zwischen  chemisch  und 
optisch  wirksamen  Strahlen  (ob  mehr  direktes  oder  mehr  reflektiertes 
Ucht  einen  Platz  beleuchtet)  überhaupt  keine  richtigen  Aufschlösse 
und  mit  photochemischen  Pa])ieren  sei  es  unmöglich,  zahlen miissige 
Angaben  über  die  Liclitmenge  an  einzelnen  Plätzen  zu  erhalten. 

Wolpert  verwirft  die  photochemische  Methode  deswegen,  weil 
sie  Ton  der  Wahl  von  50  Meterkerzen  als  unterstem  Grenzwert  aus- 
gehe. Indem  er  eine  Lichtstarke  von  weniger  denn  50  Meterkerzen 
noch  ftar  genügend  hält,  ist  damit  die  Tatsache  verknüpft,  dass 
bei  einer  derartigen  Belichtung  eine  einstOndige  Lichteinwirkung  keine 
entschiedene  Bräunung  hervorruft.  Femer  sind  noch  die  üngleich- 
nissigkeit  der  Wirkung  bei  gleichem  Papier  und  solchem  von  glei- 
cher Emulsion  sowie  die  Ungenauitrkeit  der  Vorschriften  Uber  die 
Hiation  zu  beanstanden.  W.  emptieiilt  den  Wingenschen  Hellig- 
keitsprüfer in  verbesserter  Ausführmig  für  eine  schnelle  und  sichere 
Bestimmung  der  Helligkeit  von  zweifelhaft  beleuchteten  Arbeitsplätzen 
und  gibt  ihm  den  Vorzog  vor  dem  den  gleichen  Zweck  verfolgenden 
Pfeiffer'schen  Apparat. 

Greeff  (19)  untersuchte  3  Berliner  Gymnasien  mit  insgesamt 
1437  Schülern,  ausserdem  noch  die  HohenzoUernschule  in  Schöne- 
l>erir  als  Muster  einer  modernen  Ansprüclu'n  genügenden  Anstalt  und 
eine  (jememdeschule  in  Gross-Lichterfelde,  die  den  ersten  Pavillonbau 
besitzt.  Es  wurde  die  Refraktion  objektiv  und  subjektiv  bestimmt, 
Sehschärfe  und  Erblichkeit  bei  vorhandener  Kurzsichtigkeit  notiert, 
«oaserdem  wurde  vorhandener  Bindehautkatarrh  (siehe  Abschnitt: 
•Krankheiten  der  Bindehaut"),  Gebäude  und  Klassenzimmer,  Schul- 
niiiigung,  Heizung,  Lüftung,  Luftmenge  berücksichtigt  und  Lleht- 
■essangen  ausgeführt  und  zwar  zunächst  mit  dem  Weber*- 
scheii  Raumwinkelmesser,  ferner  aber  noch  mit  einem  neuen  von 
Thür  n  e  r  konstruierten  Pliotometer  und  einem  ebenfalls  neuen 
von  Martens  angegebenen.    Es  wird  hervorgehoben  hinsichtlich 
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des  Weber'sciien  Raumwinkelmeiisera,  dass  ein  Platz,  der  50  redu- 
zierte Ranmwinkelgrade  aseigt,  sicher  brauchbar  sei,  aber  man  von 
einem  Platze  mit  weniger  als  50  Raomwinkelgraden  noch  nicht  sagen 
könne,  dass  er  sicher  unbrauchbar  sei.  er  kann  yielmehr  unter  Um- 
ständen gerade  su  liell  oder  noch  lit  licr  sein  ;ils  ein  solcher  mit  50 
Raurawinkeltrrii(h^n.  da  die  UHllii^keit  der  rellektiereiideii  Wände  nicht 
berücksichtigt  wird.  Die  nähere  Konstruktion  der  beiden  Apparate 
ist  im  Original  nachzusehen.  Der  erstere  Apparat  steht  gleichsam 
in  der  Mitte  zwischen  Kaumwinkelmesser  und  Photometer,  dem  zw«- 
ten  wird  gegenüber  dem  Weher'schen  Photometer  nachgerflhmt, 
dass  er  sofort  gebrauchsfertig  (Daner  der  Untersuchung  für  eine 
Klasse  5 — 8 — 10  Minuten,  je  nach  der  Breite  bis  zu  50  Platzen),  die 
zu  untersuchende  Fläche  ein  für  allemal  fest  unter  bestimmtem  Winkel 
mit  ihm  verl)iind(  n  ist.  es  keinerlei  Rechnung  bedarf,  indem  man  das 
Resultat  sofort  an  einer  Skala  ablesen  kann,  und  der  Apparat  gestat- 
tet, Beleuchtungsstärken  von  0,1 — 15000M.-K.  zu  messen.  Die  mit 
diesem  Apparat  gemessenen  Schulen  zeigten  bei  einer  Gesamtzahl 
von  754  Plätzen  44%  unbrauchbare.  Weiter  werden  die  Schulbänke 
und  die  verschiedenen  Refraktionen  besprochen  und  wird  insbesondere 
der  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit  eine  längere  Erörterung  gewidmet 
T  r  u  c  (44)  und  C  h  a  v  e  r  n  a  c  (44)  besprechen  nacii  allgemei- 
nen Bemerkungen  über  Lage,  BehMiclitung,  Mobiliar  von  Schulen  und 
Druck  der  Schulbücli-  r  die  einschlägigen  Verhältnisse  in  den  Ele- 
mentarpchulen  von  Montpellier,  wie  das  Verhalten  der  Soh* 
schärfe  und  der  Refraktion,  den  Augenbefund  Oberhaupt,  der  too 
Spezialärzten  aufgenommen  und  dessen  Ergebnis  jährlich  in  einem  Be- 
richte niedergelegt  wird,  die  natürliche  und  kfinstliehe  Beleuchtung  (er- 
stere mangelhaft  in  der  Hällle  der  Schulen,  letztere  durchgängig  mangel- 
haft), die  Schulbänke  (es  werden  sechs  Typen  entsprechend  der  Grösse 
der  Schüler  empfohlen),  die  Tafeln,  die  Bücher  u.  s.  w.  In  den  letzten 
8  ■fahren  wurden  (»445  Schüler  untersucht,  darunter  3815  Knaben 
und  2630  Mädchen.    Das  Resultat  war  folgendes: 

Bei  Knaben:  Bei  Madchen: 

Höhere  Niedere  Höhere  medere 

Klassen:         Klassen:         Klassen:  Klassen: 

Myopen  12,23%         8,47%         9,56%  8,20% 

Hyperopen       11,71.  9,90«         10,43  „  13,75. 

Astigmatiker       7.20 ,  5.93  ,  ü.'jr)  ,  8,58 , 

H  r  is  m  a  n  n  (!<>) .  ausgehend  davon,  .dass  in  den  Schalxim- 
mcru  eine  direkte  Insolation  ausgeschlossen  sein  soll,  spricht  sich 
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für  eine  Orientierung  deisell)eii  in  nfirdlicher  Kiditimi,^  uns. 

H  a  r  ni  a  n  (23)  spricht  sich  zu  Gunsten  der  Steilschrift  aus, 
die  auch  leichter  lesbar  sei  als  eine  Schrägsclirift. 

[Rostowzew  (33)  untersuchte  die  Bfieher^  welche  in  den 
INlifseliiileB  des  Moskauer  GouTemements  gebraucht  werden.  Die 
Untersuchung  betrifft  die  Zahl  der  BOcher  im  Jahre  1890  und 
im  Jahre  1902,  Qualität  des  Papiers,  Farbe,  Glanz,  Glätte,  Durch- 
richticfkeit.  Dicke  in  Millimetern,  Breite  der  inneren  liäiid.  r  in  Zenti- 
Dietern.  Lün^e  der  Seiten,  Lilntfe  tler  Zeilen  in  Zentimetern.  Aljstund 
der  Zeilen  in  Millimetern,  die  Höhe  und  Weite  der  Buchataben,  Breite 
des  vertikalen  Striches,  Abstand  der  vertikalen  Striche  von  einander, 
Abstand  der  Buchstaben  wurden  berücksichtigt.  £s  wurden  54  BUcher 
Qotersncht.  Schliesslich  wird  betont,  dass  der  Landstand  selbst  die 
Bflcher  herausgeben  soll,  da  ein  GouYemement  jedes  Jahr  8 — 9  Tau- 
send Exemplare  desselben  Buches  braucht.    L.  S  e  r  fif  i  e  w  s  k  y]. 

L  i  b  r  e  i  e  h  (27)  fasst  den  SchUdlirlien  Eintluss  der  Schule 
auf  Auge  und  Wirbelsäule  der  Kinder  in  dem  «^enieinsauicn  liesul- 
tate  einer  zu  grossen  Annäherung  des  KoplV  s  zum  Buch  beim  Lesen 
und  Schreiben  zusammen  und  bespricht  die  Schuleinrichtuni^en,  die 
nr  Vermeidung  dieses  schädlichen  fiinfiusses  notwendig  sind,  wie 
genügende  Beleuchtung,  zweckmassig  konstruierte  Schulbänke  und 
die  optischen  Mittel,  von  denen  er  das  Prisma  besonders  empfiehlt, 
wSbrend  er  die  Konkavgläser  verwirft.  Durch  das  Tragen  von  pris- 
matischen Brillen  mit  der  Basis  iiath  innen  wenle  die  Konvergenz- 
anstrengung  und  daiuit  zugleich  die  Akkommodatiouäuuspauuung  ver- 
mindert. 

J  :i  n  s  s  0  n  (13)  berichtet  über  die  Kosten  und  Erfolge  der 
(ilnuial08ebekämpfang  im  Kegierungsbezirk  Königsberg,  Doep- 
ner  (13)  Aber  diejenigen  im  Regierungsbezirk  Gumbinnen.  Nach- 
dem in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1897  in  10  Kreisen  des  Regie- 
rungsbezirkes Königsberg  8133  granulöse  Schulkinder  festgestellt 
worden  vvaren,  wurde  vom  preussisclien  Kuliu>ministerium  eine  Summe 
Von  TT)  000  M.  zur  lU  kiimptung  der  Granulöse  zur  \  ertÜ2untr  ^e- 
^telit.  im  folgenden  Etatsjahr  350000  M.,  welche  Summe  alljährlich 
zur  Verwendung  bereit  ist.  Tn  sämtlichen  Kreisen  des  Uegierungsbe- 
arkes  wurde  eine  systematische  Untersuchung  aller  Schüler  vorgenom- 
men  und  wurden  zur  systematischen  Bekämpfung  79  Granulose-Bezirks- 
lake  angestellt  Die  Granulöse  wurde  in  3  Unterabteilungen  ge- 
schieden, und  zwar  als  Gr.  I,  Gr.  II  (je  nach  der  Schwere  der  Er- 
krankung) und  Gr.  s.  (suspekt)  unterschieden.   Gr.  II  wurden  der 
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KrankenliauslM'liaTiilliin^  überwiesen,  (ir.  1  vo]i  den  Gianuloseärzten 
und  nach  Anwcismii:-  von  Lehrern  nnd  (Gemeindeschwestern  behan- 
delt. Die  iiesulUite  der  Graaulosebehaudlung  ergeben  sich  aus  fol- 
genden Zahlen: 

Gr.T.  Cr.  11. 

Stand  der  Qranalose  in  den  Schulen  am  Ende  des  I.  Yiertelj.  1899  =  12 1)44  9499 
,  „  ,  „  „  ,  ,  -  -III.  ,  1903=  4414  ä483 
Erst  seit  Beginn  des  Jahres  1903  kat  auch  in  besonders  stark  ver- 
seuchten Kreisen  eine  planmässige  Untersuchung  der  nicht  schul- 
pflichtigen BeTdlkerung  stattfinden  kdnnen.  Unter  den  Militärpflich- 
tigen befanden  sich  im  J.  1898  781  Granulöse  und  im  J.  1903  169. 

Auch  D  o  e  p  n  e  r  (13)  meldet  günstige  Erfolge  der  Orannlose- 
)»ekämprunii^  im  Kef^ienmirsbezirke  Giinil)innen,  so  da.ss  eine  Besse- 
runix  nicht  allein  nach  Umfan<]^.  sondern  auch  nach  Schwere  festge- 
stellt werden  konnte.  So  hat  die  Granulöse  in  den  Schulen  um  4.8% 
abgenommen  (am  1.  April  1899  7,9  °o  Granulosekranke,  am  1.  April 
1903  3,1%);  während  anfänglich  6000  Granulosekranke  vorhanden 
waren,  betrug  die  Zahl  derselben  am  1.  April  2720.  Auch  aus  den 
mitgeteilten  Zahlen  über  die  wegen  Granulöse  zurückgestellten  Mili- 
tärpflichtigen ergibt  sich  der  vorteilhafte  Einfluss  der  Bekampfnnff 
der  Granulöse  in  den  S(  hulen.  Im  .lahre  1895  wurden  688  Militär- 
pflichtige und  im  Jahre  1902  138  wegen  Granulöse  zurückgestellt 


6.  Kliniken,  lüinischer  Unterriclit  nnd  BUnden- 

Fürsorge. 

1)  Brawley,  European  eye  clinics.    Ophth.  Record.  p.  483. 

2)  Fisch,  Yeraneb  eines  spesialen  Distrikt-LandBcliaflskrankenhansee.  (Zur 
Frage  über  die  Organisation  einer  beständigen  okolistischon  Hilfe  der  Be- 
Tölkemng  und  zom  Streit  Aber  fliegende  Kolonnen  des  BHndenkuratoiinmi). 
Rnssk.  WratBch.  Ul.  Nr.  21. 

3)  G  r  ö  8  2 ,  y.,  AagenkUniken,  Angenspitftler  nnd  AngenabteQongen  Ungarns. 
(Ungarisch).  Szemdszct.  Nr.  2. 

■\)  Der  rnivcrsitfits-rnt^rricht  der  Aogfenheilkunde.    (Ungarisch).  Ibid. 

Ö)  L  e  n  d  (' r  i  n  k  .    Hct  l)lindenwczeii  in  cn  bniten  Nedcrland.    (l>it'  Blinden- 

lürsur<^'e  in  und  ausser  Niederland,  mit  vieleu  Illustrationen).  Amsterdam, 

Guslrr  vV:  Co. 

6)  L'll  o  p  i  t  a  1  (If's  S  i  x  -  \'  i  n  g  t  s  ä  C  hurt  r  c  s.  Clinique  üpht.  p.  184. 
1)   Luthmcr.   BHiul.  iitürsorgc  in  Augenkliniken.    Wochenschr.  f.  Therapie 

und  Hygiene  d.  Auges.   23.  Juni. 
8)  Strzeminski,  Ueber  Dr.  Cywinski's  Wirksamkeit.  (Poküsch).  Postep 
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okul.  Nr.  ti.  (rywiiiski.  f  in  Wilna  am  (5.  i).  11H)4.  (xeiioral-Aiiueiiarzt 
der  russisilh  ii  Aniicf,  bewirkte  von  diT(Jrätin  M.  P  r  z  »■  r  d  z  i  e  c  k  a  die  Er- 
bauung eines  ophthalinoloijischon  Institutes  in  W'ilna.  das  nach  den  Plänen 
Cywinski's  erbaut  und  von  demselben  bis  1902  geleitet  wurde. 


Keieieut;  Hoirat  Dr.  Karl  Rhein,  Augeuarzt  iu  Müucheu. 

l'jAronot'f,  Bericht  über  1000  Kataraktextraktionen.  zns:iiinn«'ngestellt 
nach  lä:^  Fällen  aus  der  Marburger  und  847  aus  der  Bresslauer  Augen- 
klinik.   Inautr.-Diss.  Breslau. 

2*)  Barr  et  and  Orr,  An  attempt  to  estimate  the  causes  of  blindness  of 
the  iimiates  of  the  V'ictorian  lUind  Asylum.  Interculon.  med.  Journ.  of 
Anstralaaia.    20  may  1903. 

^  B  e  r  i  e  b  t ,  statistiMlier,  der  UaiYcnltäts-Augenklliiikeii  Ton  Dentscbland  f. 
d.  J.  1904. 

 ,  der  UniTenit&te-Aiigenldüiiken  TonOesterreieli-Uiigarn  f.  d.  J.  1904. 

Sl^  der  Univeniats-Aiigeiikliiiikeii  der  Schw^  f.  d.  J.  1904. 

4)  —  des  kUnisclieii  Inrtitats  der  Oraflsfttrstiii  Elena  Pawlowna  pro  1908. 
3)  —  der  Astracban'solieD  Abteilang  des  Blindeoknratoriams  der  Kaiserin 

Varia  Alexandrowna  pro  1903,  Astrachan. 
ds)~  der  Kicw'scheu  Abteilung  des  Blindenkoratoriams  der  Kaiserin  M.  A. 

pro  1903.    Slepetz.  Nr.  7. 

6)  —  der  Charkow'schen  Ahteilnni;  des  Blintlenkuratoriums  pro  1903.  Ibid. 

7)  —  der  Odessa'schen  Abteilunir  des  Bliudenkuraturiuuis  ))ro  1903.  Ibid. 

8)  —  der  Turkestan  sehen  .\bt<ilnnL:  ilts  Blindenkuraturimns  pro  1903.  Ibid. 
^1  —  der  Woronesch'srhen  Abtcilun;^  des  Blindenkurateriunib  pro  1903.  ibid. 

10)  —  der  Pskow'schen  Abt^'ilung  d»'S  Hlinibnkuratoriujns  pro  1903.  Ibid. 

11)  —  der  Pultawa'acben  Abteilung  des  Bliudeukuraioriuuis  pro  1903.  Ibid. 


1^  der  Kostromsko^aroslaw'schen  Abteilung  des  Blindenkoratoriams  pro 
1903.  lUd. 

13)  —  der  Wologda'schen  AbteUnng  des  Blindenkoratorinms  pro  1903.  lUd. 

14)  der  Kasan*schen  Abteilang  des  Blindenkoratoriams  pro  1903.  Ibid. 
U)  —  der  Moskaner  Abteilang  des  BUndenkaratorioms  pro  1903.   Ibid.  Nr.  9. 

16)  der  Wllna'schen  Abteilang  des  Blindenkoratoriams  pro  1903.  lUd. 

17)  —  des  Moikaoer  Augenkrankenhaoses  des  Namens  Ton  W.  A.  ond  A.  A. 
Alexejew  pro  1902.    Wcstnik  Ophth.  XXI.  p.  5. 

IB*)  —  ftbtf  die  Wirksamkeit  der  Antr'^nabteilunfr  drs  Stephans-Hospi- 
tales  im  J.  1904.  erstattet  von  F.  l>ayer.  ä.  A.  a.  d.  Korrespondenzbl. 
des  Vereins  deutscher  Aerzte  in  HrichenberLr 

1^  —  der  kärntnerischen  W'ohltütigkeits-Anstalten  in 
Klagenfurt  Uber  das  Jahr  1903. 


7.  Süitiüitisches. 


Nr.  8. 
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Pathologie  and  Therapie  der  AageiiJaraiikheiten. 


20*)  Bericht,  schriftlicher,  über  die  Augenheilanstalt  von  Prof.  D.  Paul  Schrö- 
ter in  Leipzig  f.  d.  J.  1904. 

21*)  über  die  Augenahteilung  im  von  Hanner'schen  Kindcrspital  iu 

Hflncben  Aber  das  Jalir  1904  Ton  Hofrat  Dr.  Rhein. 

22*)  Uber  die  AagenheilaoBtalt  Ton  Hofrat  Dr.  Rhein  im  Jahre  1901. 

23*)  — »  erster  Aber  die  AogenheUanstalt  Ton  Dr.  J.  K  a  y  s  e  r  in  Arnberg  in 
der  Oberpfalz  für  1902  und  1903. 

24*)  Bock,  Bericht)  Vierzehnter,  Aber  die  AbteUnng  f.  Angenkranlce  im  IM' 
desspital  za  Laihach  (vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1904). 

26*)  Boi^^utzky,  W.,  Bericht  Aber  den  Sanitätszustand  in  den  Stadtschulen 
der  Vorstadt«  Ton  Odessa.  Jonm.  mssk.  Obsch.  ochran.  nadrodn.  sdrsn. 
Nr.  8,  1),  10. 

26)  B  0  n  d  i ,  Zweiter  Bericht  über  die  au£ren<ärztliche  Tätigkeit  im  allgem. 
Kraiikenhause  in  Iglau  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  1903.  Pnv^. 
m«'d.  Wüchenschr.   Kr.  15  und  lÜ.     (tiiehe  Jahresber.  pro   1903  unter 

.Statistisrhcs"). 

27*)  B  0  u  V  i  n.  inricljting  voor  ooglijders  te  's  Gravenhage.  Verslag  over  190:t. 
28)  Chorzew,  Bericht  Uber  die  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Kinderkura- 

torinms  in  der  Ortschaffe  Belynitsche  des  Hogi]ew*schen  GonTemements  toh 

15.  y.  bis  16.  VU.  1903.   Westoik.  Ophth.  XXI.  Nr.  3. 
29*)  D*A scola  e  Stilo,  Rendiconto  statistico  analitico  del  senrlsio  d'oca- 

listica  nel  biennio  1902—1903.   Ospedale  civile  di  Reggio  Galabria.  Tipo- 

grafia.  G.  Siclari.  Reggio  Galabria. 

30)  Dieterich,  Bericht  Aber  die  Tom  Jahre  1893  bis  1903  bebandeltai 
Fälle  von  Kalkrerletzang  des  Auges.    Tna^l^^-Di88.  Jena. 

31)  D  i  j  k .  L.  T.  van.  Statistisch  onderzoek  der  niet  door  OTerlading  met 
Sclioolwtik  ontstane  bijzicndheid.    Inansx.-Diss.  Amsterdam. 

32)  V  i  s  c  Ii .  lit  richT  über  die  Tätii^ki-it  des  S  t  e  r  1  i  t  a  m  a  k'schen  Augin- 
krankeiihausrs  und  ein  I 'rbcrljück  der  Verbreituiiir  des  Trachoms  im  Stcr- 
1  i  t  a  Ml  a  k'schen  Distrikts  des  Ufa'schen  Gouvernements.  Westoik  Ophth. 
XXI.  Nr.  4. 

33*)  G  e  n  e  r  a  1  b  e  r  i  c  h  t  Uber  die  Sanitätsverwaltung  im  Königreiche  Bayern 
Herausgegeben  vom  K.  Staatsministeriam  des  Innern.    Bearbeitet  im  K. 
Statistischen  Bnrean.   XXXTTT.  Band,  das  Jahr  1902  nmfassend.  HAnchoi. 
Bassermann.    (Angenheilanstalten  8.  156). 

34)  Qerlnig,  Statistische  Untersnchnngen  Aber  das  Anltreten  und  die  Pro- 
gnose der  Netzhantablösong.   Inang.-Diss.  Harburg. 

36*)  GordonNorrie,  Das  kdnigUche  Blindeninstitnt  1904.  Hospitaltidende 
Nr.  15. 

36*)  G  r  (  f  f .  AugenärztUcbe  nnd  hygienische  Schnlnntersnchnngen.  Klin.  Jahrb. 

Bd.  XIII. 

37)  (i  r  e  b  r  n  s  c  h  i  k  o  w,  Medizinisch-statistische  Angaben.   Daten  der  Morta- 

litiit  :  Stumnn-,  Blinde,  Taubstuinme  und  Geisteskranke  in  Rossland.  Westn. 

obscb.  Ilygien.  sudelm.  i  piakt.  Medic.   .Tuni  und  .luli. 
3Ö*j  (f  r  ö  n  h  o  1  m  .  T'ebor  die  Verbn  ituu!.!  drs  Trachoms  und  der  Blindheit  in 

Finnland.  Zeit. sehr.  f.  Auu'eiilicilk.  S.  125. 

39*)  Haus.  J.   H.  de.    \\  rteni^Miig  tot  hulp  aan  ooglijders  te  Rotterdam. 

Verslag  over  1903.    Met  Bijlage. 
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40)  Imre.  Bericht  Ober  die  13j&hrige  Wirksamkeit  des  Elisabethspitals  in 
HödmezöTto&rhely.   (Ungarisch).   Szemöszet.  Nr.  1. 

41*) Jahresbericht.  XI.,  des  Direictoriams  des  Ton  der  Ixthinischen  Spar- 
kasse gegründeten  Blindon-Vcrsoriningshanses  Francisco  Josefiniua  in  Smi- 
diov  bei  Prag  für  das  Jahr  1908. 

42*)  — .  iM..  d»T  Maxiinilians-Heiliingsrinstalt  für  arme  Aogenkranlce  in  Nürn- 
berg, erstattet  von  Dr.  F.  G  i  u  1  i  n  i-Niiriili<  ru'. 

43*1  Juda.  Inrirhtintr  voor  ooglijders  te  Amsterdam.     Verslag  over  1903. 

44*)  K  o  g  a  n  .  Rt  sult;it<  »  iner  Ge.samtiintersuchung  der  »Schüler  in  den  Land- 
schaftsschulen des  Nuvvoiisenk  schen  Distrikts.    .Slepetz.  Nr.  6. 

45)  Kraus,  S.,  Bericht  der  Augenabteilung  des  1.  unentgeltlichen  ötadt- 
krankenhauet  in  Baku.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  4. 

46)  K w iatkowska j  a,  Bericht  ans  ihrer  Privatangenheilanstalt  in  Kischi- 
new  (Bessarahien).   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 

47)  Le Waschow,  S.,  Knrse  üebersicht  der  Behandlong  der  Angenkraak- 
heilen  in  den  Kzankenhtoaem  des  Woronesch*schen  Ck>nTemementB.  (Ah- 
handl.  der  Vm.  Yenamml.  d.  Aente  und  LandschaftsvorsitEenden  des 
Woronesch*8chen  QonTeiaements  25.  Vm.  Us  3.  IX.  03).  Rossk.  Wratech. 
III.  Nr.  15. 

48*)  L  n  n  i  e  w  8  k  i .  Bericht  Uber  die  Augenkranken  des  Spitals  in  Koiomea 

für  das  .Jahr  1903.    (Polnisch).    Postep  okiil.  Nr.  6, 
49* >  Mach  e  k.  Statistischi  r  Bericht  über  die  Universitäts- Augenklinik  in  Lem- 

U  rj  im  Jahn-  liMKV— 1904. 
öu*;  — ,  Bericht  übt  r  dir  Augenabteilung  des  allgem.  Krankenhauses  in  Lem- 

bei^  für  das  Jahr  1904. 
51*)Ma3^r,  Zehn  Jahre  augcnärztlieher  Tätigkeit  1894 — 1904.  Augsburg. 
52*1  Meer,  van  der,  Inricbting  voor  ooglijders  te  Masthebt.    Verslag  over 

1903. 

531  Mergel,  Besnltate  der  Gesamtangennntersochnng  der  Schiller  des  Orts- 
gymnashims.  (Aentegesellsch.  der  Städte  Rostow  und  Nachitscheraa  am 
Don  20.  Okt.  03).   Wratsch.  Gas.  XI.  Nr.  23. 

^^Moll,  Tan,  Inrichting  Toor  ooglijders  te  Rotterdam.  Verslag  over  1903. 

3ö*)  Morgano,  D  traeoma  nella  dttli  e  provincia  di  Catania.  II.  Congresso 
m-diro  .<iril.  in  Catania.    Aprilc  1904. 

5*i*  Mulder,  inrichting  voor  ooglijders  te  Groningen.  Verslag  over  1908. 

')7'  \irolai.  Ihri(  hting  voor  ooglijders  te  Nijmegen.  Verslag  over  1903. 

öHi  N  i  e  m  •  V  e  r  .  Statistische  l^'ln  rsi(  ht  über  dii-  in  der  Hallen.ser  L'niversi- 
täts-Augenklinik  beobachteten  Fälle  hochgraciiL^»'r  Myopie  mit  Berücksich- 
ti^ning  der  Indikationsstellung  für  die  F  u  k  a  1  a-Operation.  Inaug.-Diss. 
Halle  a./S. 

j9*.»  P  f  a  n  n  e  n  m  fl  1 1  e  r ,  lieber  die  im  Baugewerbe  vorkommenden  Augunver- 
letzungen.  Inaug.-Diss. 

Praindlshe  r ge r,  Mitteilungen  aus  der  chirorgischen  Abteilang  des 
Bosnisch-Herzegowinisehen  Landesspitales  in  Serajewo  für  die  Jahre  1897 
his  1900. 

Hl*|i Rechenschaf tsbericht.  XXX.,  d.  Stuttgarter  Angenheil- 

Anstalt  fOr  Unbemittelte.   (Aerztl.  Vorstand :  D  i  s  1 1  e  r). 
62*;  Reinhardt,  Ueber  Verbreitung  des  Trachoms  und  Ursachen  der  Blind- 
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heit  in  Kurland.  (IX.  Pirogow'scbe  Aerzte-Vers.).  Russk.  WritseL 
m.  Nr.  10  und  Westti.  Oplrth.  XXI.  Kr.  2. 

63*)  Report,  Thirty-fifth  annnal  of  the  New-Tork  OphtlialmiG  and 
Aaral  Institute.  For  the  year  beginning  October  1,  1908  and 
ending  September  30,  1904. 

64*)  Be  so  conto  aanitario  degli  ospedali  dnd  di  Trieste  per  Tanno 
1902.   (DiTisione  Ocolistica.  p.  139).  Trieste. 

66)  San  it&tsbcr  i  (  ht  der  russischen  Armee  für  das  Jahr  1901. 
W  a  1  d  e  y  0  r  and  P  o  8  n  o  r ,  Jahn  shcr.  über  die  Leistun^jen  und  Fort- 
schritt« in  der  gesamten  Medizin.  XXXVIII.  Bd.  U.  Abt.  2.  S.  67  (Angen- 
krankhcikn ). 

66*)  —  iUx  r  die  Kaiser  1.  D  o  u  t  s  c  h  e  M  a  r  i  n  e  für  den  Zeitraum  vom 
1.  Okt.  liiül  bis  30.  Sqjt.  1902.    Berlin.  Mittler  u.  Sohn. 

67*)  über  die  k\i\.  bayerische  Armee  für  die  Zeit  vom  1.  Okto- 
ber 1899  bis  HO.  September  l'JOO.  Gearbeitet  von  der  medizinischen 
Abteilung  des  kgl.  bayer.  Kriegsniinisteriums.  1904.  ^Augenkrankheiten 
S.  77—82). 

68*)Santos  Fernandez,  Estadisticä  de  tracoma  en  Caba.  Anal,  de 
Oftalm.  Jannar  and  ArcbiT.  de  Oft  bisp.-americ.  p.  113.  Ref.  in  Rem 
d'Opht.  p.  347. 

69)  Schölts,  Beriebt  Aber  die  im  Jahre  1908  in  der  Badapester  kgl.  mg. 
UniTersitftts-Angenklinik  behandelten  Kranken.  (Ungarisch).  Scemdsset. 
Nr.  2. 

70*)  und  71*)  Schullivfrienekongrcss,  internationaler  in  NOmbenc- 
4.— 0.  April  1904.  Morbidit&ts-Statistik  in  Schulen.  Vorträge  von  Sani- 
tätsrat Dr.  Altsehnl  iPrarrl  und  Prof.  Dr.  Büchel  (NOrnberg).  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenli^  ilk.  XLII.    Bd.  1.  S.  4(>3. 

72*j  S  n  e  11  (>  n ,  Ifedcrlaudäch  gasthuiü  voor  ooglijders  tc  Utrecht.  Verslag 
Over  1008. 

73)  Sitkolow,  M.,  Berieht  über  die  Tätitjkeit  einer  Kolonne  des  Blintim- 
kiiratoriiinis  im  Stawropol'scben  (touvernement  im  Jahre  190H.  Stawropol. 

74)  S  t  a  m  m  w  i  t  z ,  B<  i träge  zur  Statistik  der  syphilitischen  Augenerkraukuugen. 
Inaug.-Diss.  Leipzig. 

75*)  S treib,  Die  Aogen  der  Schiller  and  Schfllerinnen  der  Tflbinger  Scfanlen. 

Inaog.-Diss.  Tflbingen. 
76)  Süchow,  Bericht  Uber  die  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  Blindenlnirato- 

riams  im  Kasan'schen  GonTemement.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  6. 
77*)Troncoso  Dribe,   Hygiene  des  SehTcrmOgens  in  den  Scbalen  too 

Mexiko.    Anal,  de  Oft.  Febrnar. 

78)  T  s  (  Ii  :i  t  s  e  h  i  a  n  i ,  Bericht  über  die  oknlistische  Hilfe  in  dem  K  a  r  am- 
sin  sehcn  Krankenhanse  des  Ardat(»w'schen  Distrikts  des  Nisebe^orodsk}'- 
<fouvernements  und  ophthalmologische  Gazellen.  Westnik  Ophth.  XXI. 
Nr.  :]. 

79)  'I'  s  c  Ii  (■  in  o  1  o  s  s  n  w  .  Resultate  der  Tätit^keit  der  anijenärztliehen  Kolonnr 
wiiiirmd  zwei  Monaten  in  ih-r  Stull  (ialliut^lh  des  l'oltaw'sehen  (Joiiver- 
nements.  > Sit/Ainu^slM  r.  der  Mariueärztl.  (ies.  in  St.  Petersb.;.  Medic.  Prib. 
k.  morsk.  sborn.  April. 

80*)  W  i  d  m  a  r  k ,  lieber  das  Vorkommen  der  Kurzsichtigkeit  in  der  höheren 
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Djursholmcr  Schule,  nebst  einigen  daran  geknüpften  Betrachtungen.  Mitteil. 

a.  d.  AugenkUnik  der  Carolin.  Med.  chirurg.  Institats  zn  Stockbolm.  8.  23. 
81)  W  e  n  8 1  o  w ,  üeber  Verbreitung  der  Aogenkraakhetten  bei  den  Einwohnern 

des  Tnmcban-Besirkes  (Sibirien).  Sibirsky  Wratscb.  Wedomosti  J.  n.  Nr.  9. 
82*)Wilme8,  Bericht  Uber  628  8taroperationen.   InaQg.-Di8B.  Giessen. 
iß)  Zwieback,  Bericht  Aber  die  Tätigkeit  einer  Kolonne  des  BUndenknia- 

torinms  in  der  Ter'schen  Frovins.   Frotok.  der  kankas.  mediz.  Gesellsch. 

pro  1902/3.  XL.  Nr.  13. 

Die  Ueferenten  Alt  sc  hui  (70  und  71)  und  Buechel  (70 
und  71)  liabeu  folgende  Leitsätze  aufgestellt,  und  zwar  zunächst  A 1 1- 
schul: 

,1.  Der  Morbiditätsstatistik  in  Sciuilen  wird  erst  dann  ein  groflser 
wissenschaftlicher  nnd  auch  praktischer  Wert  zukommen,  wenn  \ 
Schalenintersuchungen  und  die  Anlegung  Ton  Gesundheitascheinen 
in  allen  oder  wenigsiens  den  meisten  Schulen  der  Kultnrstaaten 
dofch  längere  Zeit  nnd  nach  gleichen  Prinzipien  durchgeführt  sein 
werden. 

II.  Die  \'orhediiigunj]f  für  eine  ricliti'j^e  Morhiilitäf  ristatik  in 
Schulen  ist  die  möj^lichst  einheitliche  Lösung  der  Sclml.arztfrage, 
and  dies  nicht  nur  für  Volksschulen,  sondern  auch  für  höhere  Xichr- 
SBstalten. 

IlL  Die  Grundbedingungen  für  eine  brauchbare  Statistik  Uber- 
banpt  nnd  demnach  auch  für  eine  möglichst  exakte  Morbiditätsstati- 
ttik  sind:  Ein  verlässliches  und  sorgf&ltig  gesichtetes  Ürmaterial, 

femer  ein  einheitliches  und  sicher  definiertes  Krankheitsschema  un<l 
f'me  nach  gleiclien  Prinzipien  durchgeführte  Bearbeitung  des  vor- 
iiandenen  Materials. 

IV.  Bei  der  Morbiditätsstatistik  der  Schulen  ist  strenge  zu  scheiden; 
zwischen  Erkrankungen,  die  1.  bereits  bei  Eintritt  in  die  Sciiule  Tor- 
banden  waren,  2.  Erkrankungen,  die  während  der  Schulzeit  entstan- 
den, aber  mit  dem  Unterrichte  nnd  dem  Schulbesuche  nicht  in  un- 
mittelbar ursachlichem  Zusammenhang  stehen  (hieher  gehören  vor 
allem  die  Infektionskrankheiten),  8.  eigentliche  Schulkrankheiten,  die 
Inliglich  dem  Lernen  und  dem  Schulaut<  nt halt  zur  Last  geschrieben 
W'Tden  müssen.  Die  genannten  drei  Ivategorien  sind  voneinander 
strenge  zu  tühren  und  zu  bearbeiten. 

V.  Ganz  besonders  wichtig  ist  eine  einiH'itliche  Auffassung  be- 
sQgUeh  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit. 

VL  Diese  Grenze  unfehlbar  und  korrekt  abzustecken,  ist  ein 
Ding  der  Unmöglichkeit;  es  wird  demnach  ein  (falls  durchführbar 
internationales)  Ueberainkomiim  zu  treffen  sein,  welche  Veränderungen 

^•limbericht  f.  Opbibalomologie.  XXXV.  \M4.  1 1 
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bei  SchtQenmtersuchiingen  noch  als  physiologisch  und  welche  schon 

als  patholopsch  anzusehen  sind.  Dies  gilt  besonders  für  Skoliose, 
nervüse  Störungen,  ßlutarnuit  und  für  Hyperojiie  (die  bis  zu  einem 
gewissen  Grude  im  Schulalter  pliy.siolügisch  ist).  Für  jede  der  ge- 
nannten Öchulkrankheiten  wären  Fachkommissionen  zusammenzustellen, 
welche  in  der  angedeuteten  Richtung  durch  Feststellung  bestimmter 
Nonnen  eine  einheitliche  Auffassung  ermöglichen. 

VIL  Für  die  Statistik  wäre  es  Yon  grösserem  Werte,  die  Grenze 
des  Physiologischen  möglichst  weit  zu  ziehen.  Der  Fehler,  leichtere 
Erkrankungen  nicht  mitzuzählen,  ist  statistisch  und  praktisch  weit 
unerhebliclier .  als  die  Zuzählungen  aller  luir  ,  Verdächtigen  *  in  der 
Kubrik  der  Kranken.  Die  vorerwähnten  Vereinbarungen  sind  nicht 
als  unabänderliche  Dogmen  gedacht:  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  drei 
bis  fünf  Jahre,  hätte  auf  Grund  der  gewonnenen  Erfahrungen  eme 
Revision  der  vereinbarten  Grundsätze  stattzufinden. 

VIIL  Der  nach  den  Resultaten  der  bisherigen  Schülemnter- 
suchnngen  gefundene  Durchschnitt  von  50%  Kranken  bei  den  Schul- 
rekruten entsj)riclit  tlen  praktischen  ärztlichen  Erlahrungen  nicht  imd 
ist  gewiss  zu  hocii  gegrili'en. 

IX.  Jeder  irgendwie  zweifelhafte  Fall  ist  aus  der  Schüierstatistik 
zu  eliminieren.  Wahrscheinliclikeitsdiagnosen'  sind  bei  einer  Morbi- 
ditätsstatistik absolut  unzulässig. 

X.  Bei  jeder  Morbiditätsstatistik  ist  das  (Geschlecht  nnd  das  ge- 
naue Alter  in  allen  Fällen  und,  wo  nur  irgend  tunlich,  das  Gewicht,  die 
Körpergrösse  (und  Brustumfang)  der  Krankbefundenen  in  Gegenöber- 
stellung  zu  den  normalen  Durchschnittsmasseu  der  Gesunden  anzu- 
geben. 

XL  Die  Sirherstellung  der  krankhaften  Veränderungen  hat  in  der 
Kegel  am  unbekleideten  Körper  ^stattzufinden.  Wo  das  aus  lokalen 
Gründen  nicht  möglich  ist,  ist  ausdrücklich  hinzuzufügen:  Unter- 
suchung am  bekleideten  Körper. 

Xn.  Eine  Sammelforschung  Aber  SchOlererkrankungen  würde, 
durch  eine  längere  Zeit  fortgeführt,  zu  entschieden  sicheren  Re- 
sultaten führen,  als  die  bisherigen  Einzeluntersuclumgen. 

Xlll.  Kille  sülclie  ►Saninielforschung  gleich  auf  den  ersten  Wurf 
einwand^frei  zu  gestalten,  kann  nicht  erwartet  werden ;  es  wird  sich 
empfehlen,  schrittweise  vorzugehen.  Es  wäre  vorläufig  zu  versuchen, 
einige  sicher  zu  umgrenzende  Krankheitstypen ,  z.  B.  die  Skoliose, 
die  Myopie,  die  Anämie,  die  Chlorose  und  vielleicht  auch  die  ner- 
vösen Störungen,  endlich  die  Skrofulöse  und  die  Tuberkulose  inter- 
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national  statistisch  zu  bearbeiten.  Neben  diser  internationalen  Sam- 
melforschung  mflssten  noch  genau  detaillierte  Bearbeitungen  lokal 
(das  Wort  im  weitesten  Sinne  anfgefiasst)  d.  h.  im  Gegensatz  zu 
international  durchgefOhrt  werden. 

XIV.  Die  Führung  einer  internationalen  Morbiditätsstatistik  der 
Schüler  wäre  möglich,  wenn  in  den  verschiedenen  Staaten  sich  Landes- 
komitees  kdnstituieren  wilrden,  welchen  die  Einzelnbeiichte  der  Schul- 
ärzte oder  die  summarischen  von  Subkoniitees  gearbeiteten  Berichte 
grösserer  Verwaltungsgebiete  beziehungsweise  grosser  Städte  zu  über- 
weisen wären.  Sollte  die  Zusammenstellung  eines  internationalen  Zen- 
tralkomitees  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen,  so  wäre  die 
Sammelforschmig  auf  Deatschland  (und  CTentnell  auf  die  Schweiz) 
ai  beschränken. 

XV.  Die  Morbiditätsstatistik  hat  natürlich  der  Arzt  zu  führen; 

die  Mitwirkung  der  Lehrer  ist  aber  unentbehrlich." 

B  u  e  r  h  e  1  sagt  folgendes  : 

.L  In  der  Sache  der  Schul-Morbiditätsstatistik  kommt  dem  Stati- 
stiker als  dem  Vertreter  der  hier  im  Dienste  der  medizinischen  Wissen- 
schaft stehenden  methodologischen  Wissenschaft  «Statistik"  nur  das 
Urteil  Ober  methodengemässe  Sammlung  und  Verarbeitung  des  Be- 
obachtungsmaterials zu. 

II.  F(ir  die  Fpstlegung  des  Reohachtungsmatenals  ist  die  Indivi- 
dual karte  in  der  Uestalt  des  Gesundheitsscheines  die  beste  Form. 

III.  Die  l'ormulare  Ausgestaltung  dieses  Gesundheitsscheines  sollte 
der  Begutachtung  des  Statistikers  unterliegen:  sie  hängt  indessen 
vollständig  von  der  Torgängigen  Feststellung  des  Mindestmasses  von 
Beobachtungsmomenten  ab  und  kann  vorab  nicht  Gegenstand  der 
Erwägung  sein. 

IV.  Die  Gesnndheitsseheine  sind  die  Manipulationskarten  für  die 
durch  Aushäut'elung  zu  bewerkstelligende  Aufarbeitung  des  Materials. 

V.  Die  Aufarbeitung  aus  dem  Urniaterial  soll  bis  zu  gewissem 
(jrrade,  d.  i.  wenigstens  filr  gewisse,  sich  naturgemäss  ergel)ende  Ver- 
waltungsbezirke eine  Zentrale  sein.  Etwaige  Jahresberichte  einiger 
Schulärzte  sollen  diese  Aufarbeitung  nicht  ersetzen. 

VL  Bezüglich  der  Ausgliederung  für  die  tabellarische  Darstellung 
empfehlen  sich  folgende  Gesichtspunkte: 

a)  Die  Zählnng^einheit  soll  einerseits  die  einzelne  Krankheitsform, 
nndrerseits  das  einzelne  Individuum  sein,  sei  es,  dass  voneinander  un- 
abh'anLfiije  oder,  sofern  niöglicli,  kombinierte  Darstellung  nach  beiden 
Uesichtspunkten  gegeben  wird. 
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b)  Das  Schuljahr  ist  als  Ausgliederuiigsmonient  der  Kiassenau- 
gehdrigkeit  Torzuziehen;  wünschenswert  ist  die  ISLombination  beider 
Momente. 

c)  Die  AasgUederong  nach  topographischer  Lagerung  der  Er- 
scheinnngen  ist  unentbehrlich;  jedoch  ist  der  Schalbezirk  hierftir 

nicht  die  geei^ete  Grundlage,  vielmehr  mtlssen  die  6ebiet9einieiliin;?en 
mehr  nach  sozialen  Gesichtspunkten,  insbesondere  nach  Wohnweise, 
Wohndichtigkeit  und  wirtschaftlicher  Lage  der  Bevölkerung  getroffen 
werden,  soweit  nicht  natürlich  gegebene  Verhältnisse  schon  mass- 
geblich sind.  Das  hier  für  lokale  Statistik  Gesagte  gilt  in  sinnge* 
masser  Uebertragnng  auch  fttr  grössere  Gebiete. 

VEL  Die  Darstellung  soll  nicht  nur  den  Bestand,  sondern  auch 
die  Bewegung  nach  den  verschiedenen  Arten  der  Zu*  und  Abzöge 
zeigen.  Die  Darstellung  der  Bewegung  von  Bestand  zu  Bestand  schliesst 
die  Statistik  der  , ciuentlichen  Schnlkrankheiten*  ein. 

Vlll.  Die  Gestaltung  der  Darstellungsformulare  ist  ebenso,  wie 
die  des  Materialsammiungstormulars,  so  sehr  von  dem  Mass  des  An- 
zustrebenden abhängig,  dass  fruchtbarerweise  erst  nach  Festsetzung 
des  letzteren  an  die  bezügliche  Frage,  die  freilich  der  statistisch 
methodischen  Begutachtung  unterliegen  sollte,  herangetreten  werden 
kann". 

Der  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  (641 
enthält  bezüglich  Augenkrankheiten  folgende  Zusamnumstellungen: 
Gesamtzugang  an  Augenkrauken  im  .Jahre  1901/2  nach  "/oo  der  Ist- 
stärke 18,1  {im  Vorjahre  1.5.3).  Zugang  an  Bord  im  Auslande  7,6, 
im  Inlande  11,4;  am  Lande  28,6.  Ansteckende  Augenkrankheiten 
kamen  nur  14  mal  (0,41<»/oo)  gegen  1,5^00  im  J.  1900/1  vor,  es  han- 
delte sich  ausschliesslich  um  granulöse  Bindehautkatarrhe  und  deren 
Folgezustände.  Die  Zahl  der  nicht  ansteckenden  Augenkrankheiten 
betrug  596  (17,7 ^'/oo),  «'^.H^/oo  mehr  als  im  Vorjaiire.  Als  dienstaii- 
brauclibar  gingen  al)  wegen  Leiden  der  Augen  und  der  Sehfähigkeit : 
von  der  Ostseestation  14,  von  der  Nordseestation  13,  zusammen  27 
=  0,83  ^/oo*  Der  Abgang  durch  Ualbinvalidität  wegen  Augenleiden 
stellte  sich  im  Berichtsjahr  auf  5  Mann,  davon  1  von  der  Ostsee- 
Rtation,  3  von  der  Nordseestation,  1  von  den  Besataungstruppen  von 
Kiautschou.  Als  Ursache  ftlr  Ganzinvalidität  sind  Leiden  der  Augen 
und  der  Sehfähigkeit  in  49  Fällen  =  1,52  ®/oo  und  zwar  6  von  der 
Ostseestation,  42  von  der  Nordseestatiou  und  1  von  den  ßesatzungs- 
truppen  von  Kiautschou  verzeichnet. 

In  den  Öonderberichten  über  die  lürankheitsverhältnisse  aui  den 
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einzelneii  Schififs-  und  Landstationen  sind  folgende  Angaben  ttber 
Augenkrankheiten  enthalten: 

1.  Ostasien.  Die  durchschnittliche  Besatzungsstarke  der  Schiffe 
betrog  3906  Mann.  An  Augenkrankheiten  kamen  bei  denselben  21 
Fälle  =  5,4'/oo  SEur  Behandlung.  Durchsclinittliche  RehamUuncrsdauer 
14  Taii;e.  12  mal  liandelte  es  sich  um  Erkrankunj^i  u  der  Bindehaut, 
sämtlich  akute  Katarrhe,  3  mal  um  solche  der  Hornhaut,  4mal  der 
Kegenbogenhaut,  Imal  der  Netzhaut. 

2.  S  ü  d  s  6  e.  Die  durchschnittliche  Besatzungsstärke  der  Schiffe 
betrug  im  Berichtsjahre  344  Mann.  Von  Augenkrankheiten  kamen 
4  Fälle  (11,6  */oo)  zur  Behandlung. 

3.  Westindien  und  Amerika.  Die  GesamtbesatEungs- 
itKrke  betrug  durchschnittlich  1934  Mann.  Augenkrankheiten  sind 
nicht  verzeichnet. 

4.  M  i  1 1  e  1  m  c  e  r.  Gesamtbesatzungsstärke  im  Durchschnitt 
1056  Mann.    Ebenfalls  keine  Augenkranken. 

5.  W  e  s  t  a  f  r  i  k  a.  Die  Gesamtbesatzung  betrug  durchschnitt* 
lieh  247  Mann.   Keine  Augenkranken. 

6.  In  den  heimischen  Häfen  und  Gewässern  belief 
rieh  die  durchschnittliche  Besatzungsstärke  aller  Schiffe  auf  11 433 
Mann.  Der  Krankenzu^an^^  überhaupt  betrug  4852  Mann  =  424,4 **/oo, 
darunter  waren  l')0  =  1  l,4'^/oo  Aui^enkranke.  Am  häufigsten  waren 
Krankheiten  der  Lider  und  Bindehaut:  81  =  7,l°/oo;  13uj:i1  kamen 
Krankheiten  der  Hornhaut  vor,  durchweg  Freindkörperentzündungen, 
3mal  Linsentrübungen,  6 mal  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der 
Xetzhaat.    Refraktionsanomalien  wurden  in  9  Fällen  beobachtet. 

7.  Am  Lande  in  der  Heimat  betrug  die  durchschnittliche 
Kopfrtärke  der  Marineteile  12957  Mann;  diese  verteilen  sich  mit 
6071  auf  die  Ostseestation  und  mit  6686  auf  die  Nordseestation. 
Unter  3873  Kranken  fiberhaupt  fanden  sich  360  Auirenkianke  = 
27,8 "/oo;  die  durciisclmittliche  Behandlung.sdauer  betrug  15.3  Tage. 
An  granulösem  Bindehautkatarrh  litten  4  Mann.  Am  liäufiLr<ten  wa- 
ren Krankheiten  der  Lider  (43  ^  3,3^/oo)  und  der  Bindehaut  {212  — 
16,4 '^/oo).  Krankheiten  der  Tränenorgane  6  Fälle,  der  Hornhaut  16, 
der  Regenbogenhaut  2,  der  Lederhaut  3  Fälle.  Von  Krankheiten  des 
Sehnerren  und  der  Netshaut  sind  28  Fälle  verzeichnet,  Refraktions- 
fehler 38  Fälle. 

8.  Im  K  i  a  u  t  8  c  h  o  u  g  e  b  i  e  t  betruLf  die  durchschnittliche 
Kopfstärke  1852  Mann;  davon  enttielen  1310  auf  das  III.  JSeebatail- 
lon,  326  auf  das  Matrosen- Artilleriedetachemeut  und  216  aut  den 
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Transportdampter  »Silvia.  Kranke  wurden  im  «ganzen  23 In  behandelt, 
Augenkrankheiten  aind  nicht  verzeichnet.  Die  Operationsliste  weist 
5  Aagenoperaüonen  auf:  2  £xenteratione8  bulbi,  1  Katarakteztraktiau 
und  2  doppelte  Schieloperationen  (je  Vor^  und  Rücklagemng). 

Der  Sanitftts-Berieht  Uber  die  Kgl.  Bayeriselie  Armee  (65) 
enthält  folp^ende  Daten:  Bei  einem  Bestand  von  15  Kranken  l)€tiu;,' 
•  der  Zuiranir  1368  Mann  =  21,9''/oo  K.  =  23,0^'oo  M.  Beim  I.  Korj)s 
erkrankten  612  Mann  =  23,5^00  K.,  beim  II.  Korps  609  =  21.5^'oo 
K.,  beim  III.  Korps  147.  Von  den  1383  Behandelton  pniren  1304 
=  94,3%  als  dienstfähig,  60  =  4,3%  anderweitig  ab,  19  blieben  am 
Schlosse  des  Berichtsjahres  noch  in  Behandlung.  Die  dnrchschnitt- 
Uche  Behandlungsdauer  betrug  10,3  Tage.  (Zugang  in  der  E.  preus- 
sischen  Armee  8799  Mann  =  16,9  ®/oo  K.).  Verlust  infolge  von  Augen- 
leiden (in  und  ausserhalb  niilitärärztlicher  Belumdlung) : 

I.  Korps  II.  Korps  Iii.  Korps  Arnn  e 
Invaliden  .  .  .  4  =  0.15  8  =  0,28  —  12  =  0.19  7«,  K. 
Dienstunbrauchbare  35  =  1,3  47  =  1.4  1  75  =  1,2  „  , 
Bei  66  Mann  =  75,8%  des  Abganges  hatte  das  Augenleiden  schon 
vor  der  Aushebung  bestanden,  bei  21  Mann  =  24,2%  entwidceUe  ee 
sich  während  der  aktiTon  Dienstzeit,  und  zwar  7  mal  infolge  von  äoB- 
serer,  5  mal  infolge  innerer  Dienstbeschädigun^.  5  mal  nach  ansser- 
dienstlichen  Verletzungen,  1  mal  nach  Tripper,  3  mal  aus  nnljekannter 
Ursache.  Als  Ursachen  der  Entlassung  sind  angegeben:  Herab- 
setzung der  Sehschärte  infolge  von  Brechungst'ehlern  53  mal,  Erkran- 
kungen der  Lider  und  Tränenorgane  2  mal,  der  Bindehaut  7  mal,  der 
Hornhaut  5  mal,  der  Begenbogenhaut  2 mal,  der  Linse  2 mal,  der 
Aderhant,  Netzhaut  und  des  Sehnerven  7  mal,  der  äusseren  Augen- 
muskeln 4  mal,  Verlust  eines  Auges  4 mal,  Blindheit  auf  einem  Auge 
2  mal.  Die  Entstehungsursacbe  dos  die  Entlassung  herbeiführenden 
Augenleidens  wav  in  35  Fällen  unbekannt,  in  27  Fällen  war  dasselbe 
angeboren;  10 mal  waren  Verletzung  und  7 mal  frühere  Augenkrank- 
heiten zu  konstatieren.  Mit  ansteckenden  Augenkrankheiten  gingen 
11  Mann  za  =  0,18  ^/oo  K.,  davon  1  beim  L  Korps,  10  beim  IL  Korps. 
Es  handelte  sich  um  granulöse  und  follikutiüre  BindehttutentzOndungen 
und  1  Tripper-Blennorrhoe.  Nichtansteckende  Augenkrankheiten: 
a)  Mit  Krankheiten  der  Lider,  der  Bindehaut  und  der  Trinenorgane 
kamen  bei  ein* m  licstande  von  5  Mann  1111  in  Zugang  —  17.8^/oo 
K.  =  81.4%  des  Uesaintzuganges  an  Augenerkrankungen.  Von  den 
1119  Behandelten  wurden  1092  =  97,6%  als  diensttabig,  18  =  1,6% 
anderweitig  entlassen,  9  verblieben,   b)  Wegen  Krankheiten  der  Au- 
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genraiiskeln  gin<;en  5  Mann  zu,  von  dent  n  4  als  dienstfähig  entlassen 
worden,    c)  Krankheiten  der  Hornhaut.     Uei  einem  Bestand  von 
Maon  gin^ren  162  zu  =  2,6°/o«K. ;  von  diesen  wurden  144  als  dienst- 
fthig.  12  anderweitig  entlassen,  9  verhlieben.    d)  Krankheiten  der 
RegeDbogenhaot.  Der  Zugang  betrug  12  Mann  =  0,19^/«o       e)  Mit 
Erkrankung  der  Linse  gingen  6  Mann  zu,  die  nach  durcbscbnittlich 
26.$  Behandlungstagen  wieder  dienstfähig  wurden,   f)  Mit  Erkran- 
kung' der  Aderhaut  kam  1  Mann  in  Behandlung,  der  nach  19  Tagen 
anderwfitiiT  entlassen  winde,    is)  W  cixcn  Erkninkunj^en  des  Sehnerven 
und  der  Netzhaut  kamen         Mann  zu  2  ver])liehenen.     Von  diesen 
lö  wurden  6  wieder  dienstfähig,  8  gingen  ander^'eitig  ab,  1  blieb 
im  Bestand.  Die  durchschnittliche  Behandlungsdaner  war  51,1  Tage, 
h)  Krankheiten  und  Fehler  des  Brechungs-  und  fiinstellungsTemiiy- 
gens  Teranlassten  bei  32  Mann  militärärztliche  Behandlung.  26  gingen 
ik  dienstfähig,  6  anderweitig  ab.   Die  Zahl  der  wegen  Befraktions- 
fehlem  Untersuchten  betrug  im  Lazarett  München  522.    Von  diesen 
waren  321  mit  Astigniatisnuis.  128  mit  Kurzsiclitigkeit,  56  mit  Weit- 
siichti^keit  und  14  mit  Einstellungsfehlern  behaftet.    Die  l^edeutung 
der  Berufstätigkeit  für  die  Entwickelung  der  Kurzsichtigkeit  geht 
au  folgender  Zusammenstellung  hervor:  Kurzsichtig  waren  von  201 
mitenuchten  landwirtschaftlich  Beschäftigten  39  =  19%,  von  192 
Geirerbetreibenden  53  =  28%,  von  85  Kaufleuten  und  Schreibern 
40  =  47%,  Ton  159  Absolventen  von  Mittelschulen  105  =  59  7o, 
▼OD  16  Schriftsetzern,  Uhrmachern  n.  dergl.  12  =  75%.    Auch  in 
«iiesem  Jalire   bestätigte  sich   die  Tatsache,    dass   die  hochgradige 
Kurzsichtigkeit  bei  den  niederen  Berufsklassen  den  <.'harakter  der  an- 
geborenen, bei  den  höheren  den  der  erworbenen  Myopie  hat.  Un- 
gleiche Brechung  beider  Augen  (mehr  als  1  O.  Unterschied)  wurde 
QDter  522  Unterauchten  126  mal  gefunden.    In  66  Fällen  war  das 
nchte,  in  60  das  linke  Auge  höher  brechend.   Die  grössere  Dispo- 
sition des  rechten  Auges  ftUr  den  myopischen  Dehnungsprozess  geht 
^rsus  hervor,  dass  unter  83  Fällen  beiderseitiger  oder  einseitiger 
Knrz>i(  htigkeit   (bei    Kninietropie   des   anderen   Auges)    51  mal  das 
r-chte  Auge  einen  höheren  Brechungszustand  hatte,  Einseiti'^  lieial)- 
pe-»'tzte  iSehschärfe  wurde  in  1G8  Füllen  gefunden,  und  zwar  lU3nuil 
rechts  und  65  mal  links.    Die  häutigste  Ursache  waren  Hornhaut- 
trQbungen  (37  mal),  dann  folgen  hjrperopischer  und  myopischer  Astig- 
matismus (86  besEw.  28 mal),  hyperopische  Amblyopie  (25 mal)  und 
gemischter  Astigmatismus  (20  mal).   Von  den  Untersuchten  mussten 
37  wegen  astigmatischer  Amblyopie  und  21  wegen  hochgradiger 
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Kurzsichti^keit  als  dieiisiunbrauchbar  entlassen  werden,  i)  Erkran- 
kungen an  Nachtblindheit  wurden  im  Berichtsjahr  nicht  beobachtet, 
k)  Mit  anderen  Augenkrankheiten  gingen  12  Mann  za  =  0,19*^/00  K. 
10  wurden  als  dienstfähig  entlassen.  Angenoperationen  sind  im  gan- 
zen 7  verzeiclinet,  davon  treffen  3  auf  München,  2  anf  Speyer,  je 
eine  auf  Nflmberg  und  Augsburg.  Ausgeführt  wurden  5  Enuklea- 
tionen nach  Verletzung,  1  Iridektoraie  und  1  Kataruktextraktion  mit 
Iridektomie. 

Per  Generalberlcht  über  die  8anität8-Yerwaltuug  im  Kriuig- 
reich  Bayern  (33)  enthält  auch  eine  Zusammenstellung  sämtlicher 
öffentlichen  und  Privat- Augenheilanstalten  des  Königreichs  mit  An- 
gabe der  Zahl  der  Betten  oder  Plätze,  der  Zahl  der  verpflegten  Per- 
sonen, der  hauptsächlich  behandelten  Krankheiten  etc.  Ueber  die 
üniversitäts- Augenkliniken,  die  Maximilians-Augcnheilanstalt  in  NOm- 
berff,  sowie  die  K  e  i  s  i  n  ^  c  r'sche  Auijenlieilanstalfc  für  arme  Kranke 
in  Augsburg  ist  in  den  Tal)ellen  dieses  .laliresber.  berichtet.  Auü 
den  Angaben  über  Privatanstalten  sei  hier  folgendes  erwähnt: 

Die  Frequenz  in  der  Privat-Augenklinik  Sr.  K.  H.  des  Herzogs 
Karl  in  Bayern  bezifferte  sich  auf  377  männliche  und  336  weibliche 
Kranke,  zusammen  713  mit  durchschnittlich  21tägiger  Veipflegunga- 
dauer;  hiervon  litten  an  Erkrankungen  des  Linsensystems  314,  der 
Hornhaut  113,  der  Bindehaut  49.  Prof.  Dr.  Schlösser  verpflegte 
in  seiner  Anstalt  (mit  74  Betten)  161  männliche  und  214  weihliche, 
zusammen  375  Kranke  mit  durchschnittlich  22tägiger  Aufenthalts- 
dauer; hiervon  litten  an  Erkrankungen  der  Bindehaut  80.  der  Horn- 
haut 68^  des  Linsensystems  65.  Femer  wurden  2698  Kranke  ambu- 
lant behandelt. 

G  r  e  e  f  f '  s  (35)  angenirztliehe  und  hygienische  Schulnnier- 
snchnngeD  wurden  im  Auftrag  des  kgl.  preussischen  Unterrichts- 

Ministeriums  hei  den  Schliem  höherer  Lehranstalten  ausgeführt.  Die 
Untersuchungen  fanden  statt  im  Wintersemester  1903/4. 

Die  Art  und  Weise  der  Untersuchung  geht  am  besten  aus  den 
3  folgenden  Fragebogen  (A.  B.  C.)  hervor. 
A.         Anstalt:  Klasse: 


Name  ^ 
Klasse  ^ 


des  Schulers 


Trägt  der  SchUler  ein  Augenglas? 

a)  für  immer? 

b)  nur  für  die  Nähe? 

c)  nur  iür  die  Ferne? 
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d)  seit  wann? 

e)  Ton  wem  yerordnet? 
(Arzt  oder  Optiker?) 

Sind  die  Eltern  karzsichtiff?         Vater?  Matter? 

Sind  Geschwister  kurzsichtig  ? 

Sehpriifung:  K.  L.  Skiuskopisrh:  ; 

Ophthalmometer:  ;  Aeusserer  Betuiul:  besonders  Con- 

jiinctiva;  iimerer  Befund;  Bemerkungen.  Vom  Bogen  A.  bekam  jeder 
Schaler  einige  Tage  Tor  der  Untersuchnng  ein  Ebcemplar  zom  Ans- 
filUen. 

Bogen  B.  bezieht  sich  auf  die  Klassenzimmer,  Fenster,  Yor- 
binge  etc. 

Für  jede  Klasse,  deren  im  ganzen  58  untersucht  wurden,  diente 
ein  Bogen. 

B.  Bezeichnung  der  Anstalt: 

„  „    Klasse : 

Beleuchtnngsverhältoisse 
L  Klassenzimmer. 

1.  Wo  belegen?  (Stockwerk) 

2.  GrCsse: 


Einliu  hör  (Trundriss  zu  fertigen 
unter  Einzeichnnng  der  Bänke 
und  Fenster. 


a)  Länge  m 

b)  Breite  oder  Tiefe    .    .  m 

c)  Grundfläche    ....  qm 

d)  Zimmerhöhe  .    .    .    .  m      Massstab  1 : 100. 
a.  Farbe  der  Wände? 

4.  Farbe  nnd  Höhe  des  Sockels 

bezw.  Paneels? 

11.  Fenster. 

5.  Nach  welcher  Himnielsri('htiin<^  liegen  die  Fenster? 

6.  Wie  hoch  liegt  der  untere  Fensterrand  über  dem  Klassenfuss- 

boden?  m  cm? 

-4  ,  ,     rechts/    vom    (.  ) 

<.  Anzahl  der  reuster  i.  ,    ^  «  ,        i  {  zusammen  

links  >  Schiller  (  .  ) 

S.  QrSsse  der  Fenster. 

a)  Breite   .   .    .   •  m 

b)  Hohe    .    .    .    .  m 

c)  Gesamtfläche  aller  Fenster  des  Klassenzimmers  qm 

d)  Glastiäche  aller  Fenster  de«  Klassenzimmers  qm 
Verbältnisse  der  Glasfläche  zur  GrundÜäche  des  Klassenzimmers 
(▼ergL  oben  I,  2,  c)V  l  :x? 
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III.  Fenstervorhange. 

10.  Aus  welchem  Stoffe  sind  die  Voihänire  frefertigti* 

11.  Wieviel  cm  der  oberen  Fensterscheibe  verdecken  sie,  wenn  sie 
aufgezogen  sind? 

12.  Wie  oft  werden  die  Vorhänge  gewaschen? 

IV.  Das  Elassengebäude  in  Beziehung  zum  gegenfiberliegenden  GeUkide. 

13.  Entfernung  des  Klassen gebäudes  von  dem  gegenüberliegenden 
Gebäude  m. 

14.  Höbe  des  gegenüberliegenden  Gebäudes  m. 
C.  Bezeichnung  der  Anstalt: 

„  Klasse:*  Anzahl  der  Plätze? 

Beleuchtungsverhältnisse : 
V.  Raumwinkel. 

15.  Wieviele  Schüler  sehen  keinen  flimmel? 

16.  Reduzierter  Raumwinkel  am  heUsten  Platz: 

17.  Kedii/iertor  Raumwinkel  am  dunkelsten  Platz: 

18.  Eiuzeichnuiig  der  Plätze  mit  weniger  als  50^  Raumwinkei  iu  den 
Grundriss  (1 :  XOÜ). 

VI.  Photometer  (eventuell): 

19.  Im  Sommer       Datum         Stunde       Uelligkeit  am  hellsten 
Platze  und  an  hellem  Tage  in  ME. 

20.  Desgl.  am  dunkelsten  Platze: 

21.  Einzeichnung  der  gefundenen  ME.  in  den  Grundriss  (1 :  100). 

Grenzen  von  250  MK. 

Vil.  Künstliche  Beleuchtung. 

22. 

VUL  Bänke. 

23.  Modell?  Distanz? 

24.  Sind  in  der  Elasse  Terschiedene  Grössen  und  wieviele? 

IX.  Schulreinigung. 

25.  Wie  oft  wird  das  Schulzimmer  trocken  f  ^  .  , ,  ^ 
aa  c  aufgewischt? 

äD.  .,       ..  iiass       >  " 

27.  Wie  olt  werden  die  Bänke  in  der  Wocbe  abgewischt,  und  zwar 
trocken?  nass? 

X.  Vorschläge. 

28.  Urteil  über  das  Zimmer, 

29.  Welche  Plätze  smd  unbrauchbar? 

30.  Ist  durch  anderen  Anstrich  Abhilfe  zu  erwarten? 

IL  Die  Schulkatarrhe. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  der  Conjunctiva  zugewendet. 
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und  es  wurde  gefunden  Conjunctivitis  simplex  —  von  den  geringsten 
Anfuigen  an  (nicht  mitgerechnet  die  Fälle  mit  Follikelbildongen) 
Qoter  1437  Scbttlem  60mid  =  4  Proz.,  und  zwar  im 
Friedrichswerderschen  Qynmasium  nnter  443  Schalem  5mal  =  1  Proz. 
Wilhelms  498      „      24mal  =  5 

Grauen  Kloster  „     196  i^Jiual  =  6 

Blepliaritis  .si( ca  wurde  konütatiert  unter  1437  Schülern  80 mal 
=  6  Proz.  und  zwar  im 

Fried richswerder  Gymnasium  unter  443  Schttlem  24mal  =  5,4  Proz. 
Wilhelms  „    498      „       38mal  =  7,6  „ 

Gnoen  Kloster         „  „    496      „       18mal  =  3,5  „ 

Deutliche  Follikelschwellungen  fanden  sich  unter  dieser  Zahl  der 
Sdifller  299mal  =  21  Proz.,  und  zwar  im 

Friedrichswerdtrschen  Gymnasium  138mal  =  31  Proz. 
Wilhrlms  „  90inal  =  18  „ 

(iriiuen  Kloster  71  mal  =  14  „ 

Gr.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Follikel  nicht  nur  vom  Trachom 
Mharf  zu  trennen  sind,  sondern  dass  sie  Uberhaupt  keinen  Krankheits- 
begriff ausmachen.  Sie  finden  sich  in  Schulen  in  hohem  Prozentsatz 
fiberall  und  zu  allen  Zeiten. 

Es  folgen  dann  die  Ergebnisse  Uber  Gebäude  und  Klassenzimmer, 
Schulreinij^ung,  Heizung.  Lüftung,  Luftmenge,  Liclitmessungen,  Kaum- 
inhalt der  Schulzinuner,  Zu  erwähnen  ist  liier  daraus,  dass  überall  die 
vorhandene  Zimmerhidie  als  ausreichend  befunden  wurde  (4,0 — 4,50  m). 

VII.  üntersuchungsmethoden. 

Bei  sämtlichen  Schülern  der  drei  Gymnasien  winde  zunächst 
lonktionell  Hefasehirfe  und  Refraktion  festgestellt.  Es  sind  dies  im 
gnoen  1437  mit  2874  Augen.  Die  Sehprftfungen  wurden  mit  den 
Schwei  gger'scben  Sehproben  im  Roth'schen  Beleuchtungsapparat 
angestellt.  Jeder  Schüler,  der  ohne  Brille  sofort  Nro.  5  las,  d.  h. 
S  =  ^'r,  hatte  und  auch  sonst  keine  Brill«'  trinj.  crliielt  seliwaclie 
Konvexgläser  (4-  0.5  d)  vorgesetzt,  sah  er  hierdurch  erheblich  schlech- 
ter, so  war  die  Sehprüfung  beendet.  Alle,  welche  Brillen  trugen 
oder  keine  Yolle  Sehschärfe  hatten,  oder  Gläserkorrektion  bedurften, 
wden  nicht  nur  ophthalmoskopiert,  sondern  es  wurde  auch  die  Re- 
friktion  durch  den  Augenspiegel  objektiv  festgestellt,  sowohl  im  auf- 
nehten  Bild  als  mittelst  der  Skiaskopie.  Ganz  besondere  Sorgfalt 
Wörde  dem  Astigmatismus  zugewandt  und  die  damit  Behafteten  nach 
Gläserkorrektion  noch  genau  mit  dem  J  aval-Schiöt  z'schen  Oph- 
thahuometer  gemessen. 
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VIII.  llypermetrupiü.  Als  Hypermetropiii  wurden  alle  diejenigen 
Schüler  gerechnet,  welche  bei  der  Gläseruntersuchung  ein  Konvex- 
glas  annahmen,  oder  bei  denen  die  Augenspiecjeluntersuchung  Hyper- 
meiropie  nachwies.  In  den  8  Gymnasien  fanden  sich  308  SchUler 
mit  Hypennetropie  und  hypermetiopischem  Astigmatismus  =:  21,5  Proz. 
Die  einseinen  Klassen  mit  Zahl  der  Schüler  und  Zahl  der  Hyper- 
metropen  sind  in  3  Tabellen  (nach  den  3  Qymnasien  geschieden)  auf- 
geführt. 

IX.  Emmetropie.  Als  EiDinetropen  wurden  alle  geführt,  welche 
ohne  weiteres  ^/g  Sehschärfe  hatten  und  mit  schwachen  Kouvexgläseni 
gleich  erheblich  schlechter  sehen.  In  den  3  Gymnasien  fanden  sich 
unter  1437  Schttlem  694  mit  £mmetropie  =  48  Proz.  Auf  die 
Klassen  verteilt  sich  dies,  in  Prozenten  ausgerechnet,  folgendermassen : 
VI.  58,  V.  55,  IV.  58,  m.  U.  48,  IH.  0.  55,  IL  U.  41,  IL  O.  36, 
L  U.  45,  I.  0.  45. 

X.  Myopie,  l^ei  hölierirvadigcr  Myopie  über  4  d.  wurde  der  As. 
ignoriert,  um  nicht  wegen  der  Häutigkeit  des  As.  bei  hochgraditrer 
Myopie  diese  aus  der  Statistik  verschwinden  zu  lassen.  M.  unter  4  d. 
wurde  zum  As.  gerechnet,  wenn  mehr  als  1  Dioptrie  As.  vorbanden 
war.  Aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  in 
allen  8  Gymnasien  unter  2874  Augen  Myopie  und  myopischer  Astig- 
matismus zusammen  879mal  =  80  Proz.  gefanden  wurden.  Auf  die 
einzelnen  Gymnasien  verteilt  sich  dies  folgendermassen 
Friedrichswerderscljeä  (i^mn.  886  Aug.;  M.  -|- As.  myop.  279  =  32  Proz. 
Wilhelnis  „  996  „  „  -h  „  „  297  =  30  „ 
Graues  Kloster  992    „     „  4-  .,     „     303  =  30  „ 

Die  Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  allen  3  Gymnasien  zusammen- 
genommen ergibt  folgende  Zahlen: 

VI    V    IV    U.III    o.m    ü.u    o.n    ü.i  o.i 

61    42   86     117       8       141      77      68  74 
16%  11%  21%  82%    26%    84%    84%  81,5%  88% 
Der  Vergleich  der  graphischen  Darstellung  der  Emmetropen, 

Myopen  und  Hypermetropen  in  Prozenten  für  alle  3  Gymnasien  zei^t. 
dass  von  Sexta  zu  Quinta  die  Anzahl  der  Myopiefälle  etwas  abniranit 
weil  hier  wahrscheinlich  Acconiodationskranipf  häutiger  M.  vortäuschte. 
Von  Quinta  ab  steigt  die  Myopiekurve  fast  regelmässig  an,  bis  in 
Oberprima  aller  3  Gymnasien  die  hohe  Zahl  von  38  Proz.  Myopen 
sich  ergibt  Die  Uypermetropiekurre  verhält  sich  fast  genau  nm^^ 
kehrt.  Die  Emmetropiekurve  hält  sich  dagegen  ziemlich  konatant 
oder  nimmt  etwas  ab,  das  Zunehmen  der  Myopie  nur  teilweise  kom- 
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pensierend.  Grade  der  Kurzsichtigkeit:  Hierül)er  sind  3  Kurven  auf- 
gotellt:  1.  Myopie  0 — 1  d.,  sie  beginnt  in  Sexta  aller  3  Gymnasien 
mit  52  Proz.  and  föllt  nach  unerheblichen  Schwankungen  bis  Prima 
«nf  25  Pros.  ab.  Die  ganz  geringen  Ghmde  sind  also  in  den  untersten 
Klassen  sehr  häufig,  nehmen  aber  in  den  oberRten  Klassen  sehr  ab. 
Aus  ihnen  sind  mittlere  Grade  geworden.  Dies  zei«^t  sehr  deutlich 
<iie  2.  Kurve  >  1 — 4  d.  Sie  ist  in  Sexta  niedrig,  )^')  l*roz.,  nimmt 
äann  bis  zu  68  Proz.  in  Prima  zu.  Es  ergibt  sich  also,  dass  die 
Zunahme  der  Knrzsichtigkeit  hauptsächlich  in  die  Grade  bis  4  D. 
fallt  Die  3.  Kurve,  M.  >  4 — 8  d.,  hält  sich  dagegen  ziemlich  kon- 
«tint,  immer  zwischen  15  und  10  Proz.  Fälle  mit  M.  über  8  D.  gab 
CS  nur  6.  Bei  Yergleichung  der  Anzahl  der  Kurzsichtigen  in  den 
Afw  Gymnasien  zeigen  sich  keine  wesentlichen  Verschiedenheiten,  wohl 
aber  in  den  Graden.  Die  unteren  Grade  sind  in  allen  drei  Gvmnasien 
ziemlich  gleicli.  die  höheren  Grade  nehmen  im  Gymnasium  zum  Grauen 
Klo  >ter  zu.  Alle  Fälle  über  8  D.  sind  überhaupt  im  Grauen  Kloster. 
Daselbst  sind  auch  die  schlechtesten  Beleuchtungsverhältnisse.  Was  die 
£rbiiebkeitsyerhältnisse  anlangt,  so  wurden  im  Friedricbswerderschen 
Qjnmaimim  157mal  der  Vater,  81mal  die  Mutter  als  kurzsichtig  angege- 
ben, im  Grauen  Kloster  125mal  der  Vater,  GOmal  die  Mutter,  im  Wilhelms- 
Ormnasinin  l^ionml  der  Vater.  109  mal  d\v  Mutter.  Im  ganzen  waren 
|"n  (hu  14;>7  Schülern  der  Gyumasieu  447  Väter  iiiid  -oO  Mütter 
^llr^.si(htig.  In  etwa  65  Prozent  der  kurzsichtigen  Kinder  wurden 
Uter  oder  Mutter  oder  beide  Eltern  als  kurzsichtig  angegeben.  Bei 
Kindern  mit  emmetropischen  oder  hypermetropischen  Augen  war  da- 
iRgea  auch  in  35  Proz.  eines  der  Eltern  oder  beide  kurzsichtig. 
Verf.  schliesst:  Ein  Kind,  dessen  Eltern  (eines  oder  beide)  kurzsichtig 
Qni  ist  doppelt  so  stark  der  Gefahr  ausgesetzt,  gleichfalls  kurzsichtig 
m  werden,  als  ein  Kind,  dessen  Eltern  nicht  kurzsichtig  sind. 
Befunde  mit  dem  Augenspiegel:    Anzahl  der  Staphylome  bei  Mvopie: 

VI     V      IV   lllb  Ilhi  IIb    IIa    Ih     la  Summe 
ibaoLZahl         13    15    15    32    33    Gl    40    37    40  28G 
%  My.  Augen    14    23    14    24    24    38    40    44    44  30 
Einseitiges  Staphylom  wurde  59  mal  beobachtet,  2  mal  kam  es 
^  nicht  myopischen  Augen  vor.   Pseudoneuritis  wurde  19  mal  ver- 
>Kikt  Es  handelt  sich  dabei  wohl  um  angeborene  geringe  Miss- 
WAmgen  der  Sehnerven.    Sie  war  5 mal  einseitig,  7  mal  doppelseitig. 
Welen  nach  innen  kam  28 mal  vor,  Schielen  nach  aussen  19  nuil, 
^th  unten  2  mal.     Angeborene   Ptosis    wurde    i  uial,  Anisokorie 
unter  samtlichen  1437  Schttlem  5 mal  gefunden.  Astigmatismus:  Es 
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wurden  ophfchalnioinetrisch  untersucht:  753  Au^en  : 
Es  fanden  sich  As.  Hyp.  168  mal  >  unier  2874  Augen  =  5.84  Pros. 
„       „   As.  Myop.  148  mao  =  5,15 

znsammen   316  mal  =  10,99  Proi. 

ausserdem  16  mal  As.  inversus  von  nie  mehr  als  1  D.  Es  lud 
sich  As.: 

>  1-2  D.  >  2—3  D.  >  3-4  <  4—5  <  5—6 
174  71  45         18  8 

Aus  der  Verteilung  der  Zahl  der  astigmatischen  Augen  auf  die 
einzelnen  Klassen  lässt  sich  ein  besonderor  Schluss  über  eine  Aen- 
derung  des  As.  im  Laufe  der  9  Schuljahre  nicht  ziehen.  Im 
Friedrichswerderschen  Gymnasium  gah  es  unier  443  untersuchteo 
Schülern  63,  welche  Augengläser  trugen  =  14  Froz,  Darunter  trogen 
einfache  Konvexglüser  oder  konvex-cylindrische  Gläser  17  =  4  Ptoz. 
und  Konkav-  oder  konkav-cyl.  Gläser  46  =  10  Proz.  Nur  2  Brillen 
waren  vom  Optiker,  alle  anderen  vom  Arzt«*  hestimmt.  Tni  Willielnis- 
Gymnasium  gab  es  unter  4ü6  Schülern  68  Brillenträger  =14  Proz., 
und  zwar  mit  Konvex-  und  konvexcylindrischen  Gläsern  14  =  3  Proz., 
mit  Konkav-  und  konkavcyl.  Gläsern  54  =  11  Proz.  Vom  Optiker 
sollten  nur  3  Brillen  bestimmt  sein.  Im  Gymnasium  zum  Granen 
Kloster  waren  unter  498  Schttlem  63  Brillenträger  =  12  Proz.  nnd 
zwar  mit  Konvex-  oder  konvexcylindr.  Gläsern  15  =  3  Proz.  und  mit 
Konkav-  oder  konkavcyliudr.  Uläsern  47  =  9  Proz.  Vom  Optiker 
waren  an<jfehlieli  8  Brillen  verordnet.  Verf.  tritt  sehr  entschieden  für 
Vollkorrektion  der  Myopie  ein  luid  bringt  als  Beweis  für  deren  Nütz- 
lichkeit die  3  Tabellen  von  Pfalz  in  extenso.  In  einer  Schlussbe- 
trachtung erklärt  er  es  f&r  wünschenswert,  dass  fttr  die  Anlage  von 
Schulbauten  gewisse  Normen  in  Bezug  auf  die  Lage,  Himmelsrich- 
tung, Verhalten  zn  den  vorliegenden  Bäumen,  Beleuchtungsverhilt' 
nisse,  Pensterbreite  und  -höhe,  Tiefe  der  Zimmer,  Gnippiening  der 
Klassen  in  den  Stockwerken  festgelegt  würden.  Die  Ausarbeituni; 
dieser  Normen  würde  einer  kOnunission  zulallen,  gemischt  aus  Tech- 
nikern, Aerzten  und  Schulmännern. 

S  t  re  ib's  (75)  Dissertation  über  „Die  Augen  der  Schfiler  und 
Schülerinnen  der  Tübinger  Schulen^  berichtet  die  Resultate  einer  an 
der  TQbinger  Universifötsklinik  unter  Leitung  von  Professor  Schleich 
vorgenommenen  Untersuchung  der  Augen  von  Besuchern  sämtlicher 
Arten  von  Schulen  Tttbingens.  Bs  wurden  annähernd  sämtliche 
Schüler  (Jul^s.  iir,8  Schüler.  947  Schülerinnen)  der  V(dk>scliulon. 
höheren  Mädclitiiöciiule,  Realschule,  ü^mnasium  untersucht,  ein  Liu- 
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stand,  der  den  unmittelbaren  Vergleich  der  einzelnen  Schulen  ge- 
itatiet.  Von  jedem  Schüler  wurden  notiert:  Personulien,  Beruf  des 
Titera,  seit  Beginn  des  Schulbesuches  verflossene  Zeit,  frühere  Augen- 
leideii,  Bemerkungen  des  Lehrers  Aber  das  Sehvermögen;  dann  Er- 
kennnngsvermögen,  Sehschärfe,  funktionelle  und  objektive  Bestimmung 
der  Refraktion,  objektiver  Befund,  hinoculares  Sehen,  Farbenwahr- 
nehmnntr.  sonstige  Erkrunkunj^en.  In  tabellarischer  lM'l)f'rsi(  lit  folgen 
dann  dir»  Zusainnionstellun<ren  über  die  Z*ahl  dvr  normalen  Schüler 
imit  Emmetropie,  einschliesslicli  Myopie  bis  0,5  d.  und  Hyperopie 
bis  0.5  d.  und  voller  Selisciiärfe  beiderseits),  der  nicht  normalen 
äehttler  und  der  kurzsichtigen  Augen  für  jedes  Schuljahr  (I — XII) 
imd  fOr  bestimmte  Gruppen  von  Schuljahren  einmal  bei  den  einzelnen 
Schulen,  dann  bei  den  höheren  Schulen  zusammen  und  schliesslich 
bei  allen  Schulen  zusammen.  65%  der  Untersuchten  hatten  beider- 
seits normale  Augen  und  zwar  63,2 «o  der  Schiller,  67,6%  der 
^^chülerinnen,  Das  beste  Ue.sultat  bei  \  ergleichung  entsprechender 
Schuljahre  hat  hier  keineswegs  die  Volksschule,  sondera  die  höhere 
Mridchenschule.  Für  die  Volksschule  günstigere  Verhältnisse  liefert 
der  Vergleich  mit  der  Zahl  der  kurzsichtigen  Augen.  Von  den 
Aogen  der  männlichen  Schüler  sind  12,1%,  von  denjenigen  der  weib- 
fiehen  4,7%  kurzsichtig.  Das  Gymnasium  steht  sowohl  bezüglich 
des  Prozentsatzes  der  anormalen  Schüler  wie  bezüglich  des  Prozent- 
satze^:  der  kurzsichtigen  Augen  ubeiian.  Ferner  wird  eine  tiibel- 
iHrische  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen  Grade  der 
kurzsichtigen  Augen  in  den  einzelnen  Schuljahren  gegel)en.  Ueber- 
sichÜgkeit  über  0,5  d.  fand  sich  in  12%  der  Schüler,  Astigmatismus 
in  ca.  10  V«.  HinsiehÜich  der  Farbenwahmehmung  fanden  sich  11 
fsrbenschwache  und  4  ausgesprochen  rot-grünblinde. 

W  i  d  m  a  r  k  (80)  untersuchte  die  Sehfller  der  höheren  Schale 
n  Djnrsholm  auf  ihre  Refraktion  und  berichtet  über  das  Vorkom- 
men der  Kurzsichtigkeit.  Die  ersten  uiiita>»ii(ieii  hN  traktionsbe- 
•itimniunicen  an  allen  ütientliclien  Leliraii^taltcn  in  Scbwedcn  im  .lalire 
ls?i.i  ergaben,  dass  37,3 "o  der  iSchüler  der  olx^rsten  Lateinklas.sen 
kurzsichtig  waren.  W.  selbst  fand  im  Jahre  1884  unter  704  Knaben 
Kurzsichtige  iu  der  obersten  Klasse  und  unter  742  untersuchten 
Midchen  54%.  Bei  Untersuchungen,  die  W.  in  neuerer  Zeit  in  der 
höheren  Djursholmer  Schule  an  151  Zöglingen  (Knaben  und  Mädchen 
Torashm,  ergab  sich  das  überraschende  Resultat,  dass  nur  12  eine 
Sehschärfe  hatten,  die  ohne  Korrektionsglaa  pferinger  als  normal  war. 
Unter  den  55  Schülern  der  vorbereitenden  Kluü.sen  befand  sich  keiu 
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einzi<^er  Knrzsiclitii^er.  In  den  ersten  5  Klassen  der  Mittelscbule 
kommen  aut  79  Züt5linu;e  nur  2  Kurz.sichti«^e.  in  den  Gymnasial- 
klassen \vird  die  Kurzaichtigkeit  häufiger;  auf  18  Zöglinge  treffen 
hier  schon  4  Myopen  =  22%.  Das  Hesultat  in  der  Djorshohner 
Schule  ist  noch  gflnsidger,  da  sich  nur  1  Schüler  fand  mit  einer 
Myopie  tiher  1  d,  nämlich  —  1,25  d.  Aber  auch  8  andere  Stock- 
holmer höhere  Knabenschulen  teiffm  eine  Erniedrigung  des  Prozent- 
satzes der  Kurzsichtigkeit  gegen  die  Üntersuchungsergebnisse  im  Jahre 
1884.  In  der  obersten  Klasse  der  höheren  Realschule  sind  24,0 '^o.  in 
der  obersten  Klasse  der  hölieren  Schule  28.0  und  in  der  Lateinschule 
32,0%  kurzsichtig  befunden  worden.  Sonach  kann  in  Schweden 
in  den  letzten  20  Jahren  eine  starke  Abnahme  der  fiurzsichtigkeit 
festgestellt  werden.  W.  erblickt  die  Ursache  dieser  Überaus  gflnstigen 
Verhältnisse  in  der  Art,  wie  die  Schüler  in  der  Ton  Schularbeit  ireien 
Zeit  bescliäftigt  werden.  In  Djursholm  hat  die  Jugend  reichlich 
(udeu^'iiheit  zu  Spielen  im  Freien  und  zu  stiirkeuden  kürperlitluii 
Uebuugen  im  Sommer  und  Winter.  In  einer  Knde  des  Jahres  1904 
wieder  vorgenommenen  Untersuchung  der  Schüler  der  Djursbolmer 
Schule  war  der  Prozentsatz  der  Kurzsichtigen  nur  2,6%«  also  eine 
weitere  Verbesserung. 

Troncosoy  Uribe  (77)  hat  449  Sehftler  auf  ihre  Befhiktion 
untersucht.  402  im  Alter  Ton  7 — 18  Jahren,  47  im  Alter  von  19 — ^29  Jah- 
ren. Von  diesen  hatten  260 normale  Augen  =  57,70  Prozent,  190  =  42.30 
Prozent  waren  Anietropen,  und  zwar  reine  Hy})i'rmetr<>pie  ll,r>5  Pro- 
zent, Myopie  ti,01  Proz.,  Astigmatisnnis  hypermetr.  13,50  Proz.. 
Astigm.  myop.  6,23  Proz.,  As.  mixt  0,89  Proz..  und  As.  irreguL 
0,44  Proz.  Der  Gang  der  Untersuchung  war:  Bestimmung  der  Seh- 
schärfe in  &  Meter  Entfernung,  Bestimmung  des  Nahepunktee  und 
Ketinoscopie  der  Ametropen,  deren  Sehschärfe  nicht  =  ^/s  war. 
Mydriatica  wurden  nicht  benutzt.  Mit  zunehmendem  Alter  nimmt  die 
Zahl  der  Hyperinetropen  ab.  die  der  Myopen  zu  (bis  19  Prozent): 
ebenso  wächst  die  Zahl  der  Astigrnatiker.  Da  As.  hyperm.  in  allen 
Altersstufen  in  holicm  Prozentsatz  vertreten  ist,  ist  Fr.  mit  Javal  und 
Priestley  der  Anschauung,  dass  derselbe  ein  Hauptfaktor  für  die  Ent- 
stehung der  Myopie  ist  Den  geringen  Prozentsatz  an  Myopen  im 
Vergleich  zu  Europa  führt  Verf.  zurück  1.  auf  Basseneigentfimlich- 
ketten  (der  Schädel  der  mexikanischen  Kreolen  ist  schmal,  die  Augen- 
höhlen stehen  niiher  l)eisaninien  als  bei  der  germanisierten  Kasse). 
2.  Die  bessere  Tages- Hrlcuchtung,  die  es  auch  im  Winter  nicht  nötig 
macht,  bei  künstlichem  Lichte  zu  arbeiten.   V^erf.  fordert  systematische 
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rntersuchuug  der  Augen  der  Schüler  jährlich  bei  Beginn  des  Kurses 
mit  Benachrichtitrunj^  an  die  Eltern. 

Mayer  (51)  «jibt  einen  Bericht  über  zehn  Jahre  augeiiärzt- 
licher  Tiltigkeit  1894  —  1904.  Der  Berieht  ist  eingeleitet  durch  einen 
lüstorischen  Ueberblick  ttber  die  Entstehung  und  Entwickelung  der 
Augenheilanstalt  in  Augsburg.  Dieselbe  wurde  im  Jahre  1864  Yon 
Schauber  gegrOndefcnnd  wird  seit  1894  Tom  Verf.  geleitet  Ausser  den 
in  die  Tabellen  dieses  Jahresberichts  aufgenommenen  statistischen  Daten 
«imi  hier  folgende  Zusanimenstelhnigen  anzAiführen.  Cataracta  matura 
«iirde  in  734  riilU-n  beobacliict.  Die  höchste  Zahl  tiel  in  das  Lebens- 
alter zwischen  50  und  60  Jahren.  Cataracta  complicata  57  Fälle, 
<  ataracta  zonularis  72  Fälle,  Cataracta  traumatica  82  männliche  und 
lü  weibliche  Fälle.  Die  Geeamtzabl  der  im  Berichtsdezennium  zur 
Behandlung  gekommenen  mittellosen  Angenkranken  betri&gt  10162, 
TOD  denen  ca.  90%  aus  dem  Kreis  Schwaben  und  Neuhurg  und  der 
Stadt  Augsburg  stammten.  In  die  Heilanstalt  aufgenommen  und 
iri  ^7  425  Verpflegun^stagen  unentgeldlich  verplUi^t  wurden  1527 
Kranke,  s()d.ass  auf  den  einzelnen  Kranken  (lurclisclmittlicli  18  Ver- 
ptieg^ungstage  treü'en.  In  einem  medizinist  In  n  KiUklilick  tt^ilt  Verf. 
noch  seine  in  diesen  zehn  Jahren  gemachten  Erfahrungen  mit. 

[Luniewski  (48)  berichtet  ttber  die  Angenkranken,  welche 
im  Spital  in  Kolomea  (Ostgalizien)  behandelt  wurden.  In  Behand- 
lung standen  im  J.  1903  102  Kranke.  Verpflegstage  1848,  ein 
Kranker  verblieb  dorehschnittlich  11 — 18  Tage  in  der  Anstalt.  Ope- 
ration»  Fi:  41.  Starextraktionen  16.  Ausserdem  wurden  247  Kranke 
ambulatunsth  bcliiuidelt.  MachekJ. 

[D'Ascola  und  Stilo  (2'.»)  gehen  den  statistischen  Bericht 
i^ber  die  Augenabteilung  des  Jüraiikenliattses  von  R  e  g  g  i  o  C  a  1  a  h  r  i  a. 
Von  den  36  Starextraktionen  wurden  zwei  Drittel  ohne  Iridektomie, 
gewöhnlich  nach  der  von  Sbordone  angeführten  Modifikation  aus- 
gsfUirt.  V  e  r  f  f.  betonen  nochmals  die  absolute  Notwendigkeit,  die  Ver- 
bratong  des  Trachoms  mit  allen  Mitteln  zu  bekämpfen;  denn  diese 
Krankheit  sei  in  Süditalien  eine  walire  IMuge.     Oblath.  Trieste"). 

Die  Mortalität  im  KljI.  Blindeiünstitut  zu  K  opcn  h  a  lt «mi  CW;) 
i<  sehr  gross.  Von  220  Zöglingen,  welche  in  der  Periode  IbUU  —1903 
ia  die  Anstalt  aufgenommen  wurden,  starben  28  im  Institut  oder 
tpiter,  nachdem  sie  die  Anstalt  verlassen  hatten.  Von  diesen  28  starben 
-1  an  Tuberkulose.  Die  Ursache  der  grossen  Mortalität  sind  nach  dem 
Verl  hygienische  Miaayerhältnisse  in  der  alten  Anstalt  und  er  schlägt 
htm  TOT,  ein  nenee  Institut  ausserhalb  Kopenhagens  zu  erbauen. 

JaktMMehi  t  OphUiateologlt.  XXXY.  IfO«.  12 
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Aus  dem  Bericht  von  P  r  a  i  n  d  1  s  b  e  r  g  e  r  (GO)  über  das  Laii- 
desspital  in  Sarajevo  ist  über  Allgenkrankheiten  herronuheben: 
In  den  Jahren  1897  und  1898  gelangten  84  Fälle  von  Cataracta  senilis 
znr  Operation,  wovon  28  beiderseitig,  in  den  Jahren  1899  und  1900 
wurden  244  operiert,  davon  128  beiderseitig.  Fast  in  tömtlicben 
Fullen  wurde  die  periphere  Lappen-Extraktion  mit  Iridektomie  aus- 
geführt. Rpsiiltate  ziemlich  befriedigend.  Erwähnenswert  sind  noch 
8  Fälle  von  Star-Operation,  bei  denen  auf  dem  ersten  Ange  die  Rekli- 
nation (in  3  Fällen  von  einem  türkischen  Starstecher)  mit  schlech- 
tem Krfolge  vorgenommen  war. 

Nach  dem  ^aliresberielit  des  Blinden -YersorgmigslitiiMS 

Francisco-Josefinum  inSmichovbei  Prag  (41)  waren  im  J.  1903  da- 
selbst untergebracht  119  Pfleglinge :  57  MSnner,  62  Frauen.  Es  kamea 

10  Todesfiille  vor;  11  Pfleglinge  wurden  nen  aufgenommen. 

I  Trachom  ist  nach  An<:al)en  von  Kogan  (44)  aiil  Grund  d^r 
Untersuchung  von  Landschaf'tsschulen  am  häufigf?ten  bei  deutschen 
Kolonisten  beobachtet  (mögliche  Infektion  beim  Gebrauche  von  eioem 
Waschbecken  für  die  ganze  Familie).  Trachomkranke  in  Prozenten 
sind:  bei  Russen  1,2%,  bei  Kleinrussen  1,1,  bei  Deutschen  24,0,  bei 
Esten  7,5.  Mädchen  erkranken  häufiger  als  Knaben,  mit  dem  Alter  steigt 
auch  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  hat  mit  15  Jahren  einen  Prozent- 
satz von  50%  aufzuweisen.  L.  Sergiewsky]. 

[Kin  kliniscli  statistisches  Studium  üIht  die  Verbreitung  des 
Trachoms  in  der  Stadt  und  in  der  I^ro  v  i  n  z  0  a  t  ani  a  bildet  die  Ein- 
leitung der  Arbeit  Morgan o's  (55),  welche  ausführlich  die  zu  tretteu- 
den  prophylaktischen  Massnahmen  zur  Verhütung  der  Verbreitung  des 
Trachoms  behandelt  Systematische  Behandlung  der  Trachomkranken 
auf  dem  Lande  und  in  der  Stadt,  Aufklärung  des  vorurteilsvoUen 
Volkes  durch  volkstümliche  Vorträge,  GhUndung  von  Ambulatorien 
för  Trachomkranke  in  den  verschiedenen  Bezirken  und  Gründung  von 
separaten  Al)teilungen  in  den  Krankenhäusern  erscheinen  nnuniir;in<;- 
lich  notwendig.  Ebenso  sollen  die  Trachomfalle  der  Beliörde  angezeigt- 
werden,  welche  systematisch  die  Unterrichtsanstalten,  die  Volkshäuser 
und  die  Fabriken  durch  Augenärzte  imtersuchen  lassen  soll.  In  den 
Scbul*  n  sollen  Parallelkurse  für  die  Trachomatösen  eingerichtet  werden. 
Eine  Besserung  in  den  Wohnungsverhältnissen  und  eine  leichter  er- 
zielbare Reinlichkeit  der  ärmeren  Schichten  der  Bevölkerung  werden 
gewiss  auch  in  dieser  Hinsicht  Nutzen  bringen.    0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

[Folgende  AugenkranklKdten  wurden  von  Bogutzky  (25)  in 
den  Stadtschulen  von  Odessa  registriert:  Konjunktivitis  in  15%, 
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Tnuliom  in  ^/s"»-,   Blepharitis  in  3%  und  Maculae  corneae  in 
der  Fälle.   Die  Sehsciiärfe  wurde  niclit  untersucht. 

Als  Material  für  die  Verbreitung  des  Trachoms  und  die  Ur- 
sachen der  Blindheit  in  Kurland  dienten  11500  Augenkranke,  welche 
u  den  Jahren  189d — 1902  regiatrierfe  wurden.  Unter  ihnen  35%  Tm- 
chorakranke,  von  denen  52%  mit  Pannus,  25 — 30%  mit  Komplikationen 
Mftena  der  Lider,  welche  nicht  selten  im  Alter  von  10 — 15  Jahren 
entstehen,  nnd  19%  mit  Dacryocystohlennonrhoe.  Es  wurden  12132 
Schüler  verschiedener  Abteilungen  von  Schulen  untersucht.  In  12,3% 
wurde  Trachom  gefunden,  in  Dorfschulen  in2G%  und  in  Gynniasien  und 
Realschulen  2,3%.  In  die  Dorfschulen  treten  schon  28%  Schüler  mit 
Trachom  im  Alter  Yon  9 — 10  Jahren  ein,  wahrscheinlich  leiden  ca.  20% 
der  Dorfeinwohner  an  Trachom.  Die  Uauptuisachen  der  Blindheit  seien 
Tnichom86%  und  Glaukom  14,7%.  Reinhardt  (62)  macht  auf- 
merksam 1)  auf  die  Gefahr  der  Erkrankung  an  Trachom  im  Kindes- 
iKer,  2)  auf  die  Abhängigkeit  yon  schweren  Komplikationen  nnd 
Blindheit  ])ei  Trachom  von  komplizierenden  ErkraiikuuLren  d«  r  triinen- 
leitenden  Wege,  der  Nase-,  Rachen-  und  nächstliegenden  Kuochon- 
höhlen,  3)  für  die  allseitige  Untersuchung  des»  Trachoms  und  für  die 
^olgreiche  Bekämpfung  ist  es  notwendig,  ein  spezielles  Institut,  wie 
in  Ungarn,  an  gründen.  L.  Sergiewsky]. 

Grönholm  (38)  stellt  fest,  dass  die  Verbreitong  des  Traelmis 
und  der  BHadMt  in  Finnland  Hand  in  Hand  gehen.  Das  Trachom 
ist  in  FiBnland  noch  a^r  Terbreitet.  Trachomfrei  (weniger  als  1  Untaug- 
acher  unter  1000  Gestellungspfliclitigen)  sind  nur  die  (tegenden  längs 
der  südlichen  und  südwestlichen  Küste  und  die  Schären  mit  vor- 
wiegend schwedischer  Bevölkeruog.  Am  bottnisclien  Meerbusen  zwi- 
.«chen  62.  und  64.  Breitengrad  wohnen  trachomfreie  Schweden.  Es 
gibt  aber  auch  einige  trachomfreie  Inseln  unter  den  Finnen.  0,42% 
der  Wehrpflichtigen  wurden  in  Finnland  wegen  Trachom  kassiert,  die 
wirkliche  Trachomfirequenz  ist  aber  bei  weitem  grösser.  Die  Unter- 
snehnng  an  VoUraschulkindem ,  Arbeitern ,  Auswanderern  und  Ge- 
fangenen beiderlei  Geschlechts  (19:^:i<))  ergab  854  =  1.44 Traclinn)- 
krauke.  Die  Gesamtzahl  der  Traclioml»^id«-nden  dürfte  sich  in  Finnland 
auf  100  OUO  =  3,7%  stellen.  Die  Frauen  sind  stärker  befallen 
(100  :  168).  Das  gleiche  Verhältnis  zeigt  sich  mr  Ii  bei  der  Blindheits- 
Ziffer  und  ist  für  Finnland  eigentümlich,  jedoch  nicht  ganz  erklärt. 
Die  unter  den  Schweden  Torhandene  hohe  Kultur  und  fieinlichkeit, 
sowie  die  Abgeschlossenheit  erklären  die  geringe  Trachom-  und 
BlindheitsfirequeuK  gegenüber  den  Finnen.  30%  der  Erblindung^  sind 
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auf  Trachom  zurückzuftthren.  Die  durchschnittliche  Herabsetzang  der 
Sehschärfe  durch  Trachom  war  bei  249  geprOften  FaUen  0,46V«, 
bei  Männern  0,6%,  bei  Frauen  0,3%. 

Die  Inaugural-Disseriation  von  Aronoff  (1)  betrifft  1000 

Starextraktioiien,  die  vom  Januar  1892  bis  April  1903  von  Uht- 
h  o  f  f  uiul  clesstMi  Assistenten  ausgetulirt  wurden.  Nach  der  Schilde- 
rung der  ( )peratioDsmethoden  und  Massregeln  kommt  A.  zu  folgen- 
den Ergebnissen :  Bei  den  934  unkomplizierten  Staren  wurden  im 
Verlaufe  der  Nachbehandlung  beobachtet:  Panophthalmitia,  primSie 
2mal,  sekundäre  Imal  und  ausgesprochene  entzündliche  iridoeyklitiscfae 
Erscheinungen,  primäre  2 mal,  sekundäre  5 mal.  Leichtere  entzttnd* 
liehe  Erscheinungen  von  Seiten  der  Iris  16  mal,  Glaukom  4  mal.  vor- 
übergehende Druckstei'jerung  18  mal,  später  Wundschluss  22  mal. 
nachträgliche  W  uiulsproiigung  mit  Irisprolaps  24  mal,  mit  Irisein- 
klemmung  3mal.  mit  Prolapsus  corporis  vitrei  5mal,  ohne  weitere  Kom- 
plikationen 2 Imal,  Araotio  retinae  4 mal,  Amotio  chorioideae  Imal 
Blutung  in  die  vordere  Kammer  59  mal,  Delirium  tremens  1  mal  und 
Exitus  letalis  8  mal.  Diese  einzelnen  Erscheinungen  werden  des  Ge- 
naueren besprochen  und  auf  ihre  Ursachen  untersucht.  Nachopera- 
tionen der  Starextraktion  wurden  ausgeführt  bei  Irisprolaps  und  we- 
gen Nachstares.  Im  orsteren  Falle  bestund  die  Behandlung  in  der 
Abtragung  des  Vorfalles.  Der  Nachstar  wurde  in  der  Regel  durch 
Discission  und  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  durch  Punktion  und 
Extraktion  mit  der  Pinzette  beseitigt.  III  mal  wurde  die  Discission 
während  der  Nachbehandlung,  50  mal  nach  der  Entlassung  ausge- 
führt, im  ganzen  also  171  Discissionsfälle  =  17,2%.  Die  Kompli- 
kationen nach  der  Discission  sind  folgende:  Fadenförmige  01askörper- 
einklemmung  3  mal.  massige  Iritis  1  mal.  leichte  Iritis  2  mal.  Status 
glaucomatosus  3  mal.  An  Komplikationen  während  der  Extraktion 
sind  verzeichnet:  Luxatio  lentis  Imal,  Subiuxatio  lentis  11  mal, 
Schiingenentbindung  13mal,  Prolapsus  corporis  vitrei  24  mal,  klebe 
Hämorrhagien  in  der  vorderen  Kammer  29.  Die  Methoden  der  Opera- 
tion teilen  sich  in:  Einfache  Extraktion  267  Fälle  und  kombinierte 
Extraktion  667  Fälle.  Das  Verhältnis  ist  1 :  2,5.  Die  Angetretenen 
Komplikationen  verteilen  sich  also: 

Einfache  Extraktion;   Kombinierte  Extraktion: 


Prola})sus  corporis  vitrei 

5  = 

1,8% 

19  = 

2,8% 

Subluxatio  lentis 

3  = 

1.1  , 

8  = 

1,2, 

Prolapsus  iridis 

24  = 

8.9  , 

3  = 

0,4. 

Disdssio 

58  = 

21,7, 

103  = 

19,4, 
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Die  Zahlen  sprechen  eher  zu  Gunsten  der  kombinierten  Metliode. 
Bei  hochbeia((ten  Patienten,  im  Alter  von  79 — 80  Jahren  und  dar- 
flber,  wurde  die  Stareztraktion  27  mal  vorgenommen  und  ist  immer 
gnt  Terlanfen  bis  auf  leichten  Qlaskörperrerlost  in  2  Fällen.  Die 
erhaltene  Sehschärfe  stellt  sich  folgendermassen : 

Unkomplizierte  Stare. 
Nach  kombinierter  Extraktion  : 

Lichtschein  nicht 

•/«   */9    «/la    V'8  ^30    */36    V«o  "/eo   (partiell)   0  notiert 

19    40    102   146    84     40     öö     i\\      02  5         6      54    =  Ö64 

Nach  einlacher  Extraktion: 

Lichtscliein  nicht 

«/»                    ^'24    */:5o    ®/36           ^-Vco    (partiell)   0  notiert 

12    24     45     40     a.')     1<;      9       10       9            2         —  2(5    =  233 

Visus  bei  den  Patienten,  deren  Augen  schon  vor  der  Operation  ge- 
schädigt waren : 

Nach  kombinierter  Extraktion:    Nach  einfacher  Extraktion: 

9  18  =  27  10. 

Kombinierte  Stare: 
•/ae       Veo  V«o     Lichtschein      0      nicht  notiert 

4         6         37  10  3  6  =  6G. 

Die  Dnrclischnittsselischärfe  betrü<rt  bei  kombinierter  Extniktion 
knapp  bei  eini'aclier  Extraktion  etwa  ^ß.  Mangelhafte  S,  deren 
Ursache  in  der  Operation  zu  suchen  ist.  ist  notiert  in  10  BYiUen  = 
1,0%,  Verluste  durch  äussere  Ursachen  in  4  Fällen  =  0,4%,  gute 
Heilerfolge  sind  erzielt  in  974  Fällen  =  97,4%.  Bei  piozentuarischer 
Berechnung  der  erhaltenen  Sehschärfe  ist  das  Resultat  folgendes: 
Öote  S  (von  1— Vs)  47,5%,  brauchbare  S  (von  V«— Vio)  35,9%, 
iiian'jjelh litte  S  (unter  V/io)  14.9",,,  paitieller  liit lit-^chciii  resp.  S  =  0 
1.7<*o.  Die  vom  V  e  r  f.  aiifjLijestellten  Thesen  lauteten:  1.  Die  Verluste 
nach  Kataraktextraktion  scheinen  im  Durchschnitt  2 — -'/^^  zu  be- 
tragen. 2.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Entstehung 
der  Katarakt  ist  zweifelhaft 

W  i  1  m  e  s  (82)  leitet  seinen  Bericht  Aber  628  Staroperationen 
mit  einem  historischen  Ueberblick  Aber  die  Staroperation  überhaupt 
dn.  Die  eigene  Zusammenstellung  des  Verf.  bezieht  sich  auf  die  von 
Prof.  Voss  ins  in  Giessen  vom  1.  April  1890  bis  1.  Januar  1904 
pemaihten  Starf)i)erationen  ])ei  Personen  Uber  30  Jahren  und  hat  aU 
besonderen  Zweck  den  Vergleicli  der  Resultate  der  Operation  mit 
ihdektomie  zu  denen,  die  ohne  Iridektomie  erzielt  wurden.   In  der 


uiyiu^uu  Ly  Google 


182 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Giessener  Universitäts-Augenklinik  wurden  in  der  angegebenen  Zeit 
628  Aogen  bei  489  Penonen  extrahiert  und  zwar  bei  264  Männern  und 
225  Frauen.  Einseitig  MSnner  193  mal,  Frauen  157  mal ;  beiderseitB  Man- 
ner 71  mal,  Fraaen  68  mal.  Das  rechte  Auge  818  mal  =  50,7  Y«,  das 

linke  810  mal  =  49,3%.  Operationen  mit  Iridektomie:  Präparato« 
rische  Iridektomie  36 mal.  Liiiearextraktion  mit  lii(l(*ktomio  71  mal, 
periplieit'  luoilifizierte  Linearextraktiou  16  mal,  Extraktion  mit  Lappen- 
schnitt im  Limbus  300 mal;  Summa:  423 mal  =  67,4%.  Operationen 
ohne  Iridektomie:  Einfache  Linearextraktion  12  mal,  Lappenextrak- 
tion 193  mal;  Sunama  205  mal  =  32,6%.  Von  den  noch  nicht  reifen 
oder  fast  reifen  Katarakten  wurden  60  mit  Iridektomie  und  zwar  80 
mit  präparatorischer,  16  ohne  Iridektomie  operiert.  Von  11  Cata- 
racta Morgagniana  wurden  7  mit,  4  ohne  Iridektomie  operiert. 
Bei  23  Kernstaren  kam  12  mal  die  Iridektomie  zur  Verwendung.  11- 
mal  wurde  ohne  Iridektomie  extrahiert.  8  Fülle  von  Cataracta  tu- 
mescens  wurden  mit  Iridektomie  operiert.  Bei  12  weichen  Katarakten 
wurde  2  mal  die  Discission  gemacht,  8  mal  ohne  Iridektomie  operiert. 
Von  3  Fällen  von  Cataracta  nigra  lieferten  2  ein  ungünstiges  Re- 
sultat in  Bezug  auf  Sehschärfe.  Von  den  rubrizierten  Komplikatio- 
nen, die  während  der  Operation  und  Nachbehandlung  auftraten,  seien 
hier  angeführt:  Bei  der  Operation  mit  Iridektomie:  Leiclite  Blutuncr 
43 mal.  starke  Blutung  während  der  Operation  14  mal:  während  der 
Nachbehandlung  leichte  Blutung  41  mal,  starke  Blutung  3mal,  iria- 
prolaps  während  der  Operation  13  mal,  später  16  mal,  Glaskörpervor- 
fali  39  mal,  Iritis  12  mal.  Bei  der  Operation  ohne  Iridektomie:  Wäh- 
rend der  Operation:  leichte  Blutung  14 mal,  starke  2 mal,  in  der 
Nachbehandlung  25 mal;  Irisprolaps  während  der  Operation  12 mal, 
später  11  mal;  Glaskörpervorfall  12mal,  Iritis  5 mal,  Synechteen  26 mal. 
Die  11  Fälle  von  Irisprolaps  in  der  Nachbehandlung  ereigneten  sich 
zwischen  dem  1.  und  5,  Tage  und  zwar  5  mal  im  Anschluss  an  Wund- 
sprengung. Störungen,  die  die  Iris  und  den  Ciliarkürper  betrafen, 
machten  bei  der  Operation  mit  Iridektomie  nur  13,3%  aus,  während 
sie  bei  der  Operation  ohne  Iridektomie  38,8%  betrugen.  Hinsicht- 
lich Sehschärfe  war  das  Resultat  bei  401  Operationen  mit  Iridektomie 
358 mal  =  89,2%  ToUkommene  Sehschärfe  (S  =:  */«o).  ünglln- 
stiges  Resultat  (Finger  in  6  m  bis  8  =  0)  38  Fälle  =  9,3%  ;  Ver- 
luste 6  Fälle  =  1,50%.  Bei  198  Operationen  ohne  Iridektomie  er- 
gaben lö4  —  92,9%  eine  vollkommene  Sehschärfe,  also  3,6%  mehr 
wie  bei  der  Operation  mit  Iridektomie.  UuLTünstig  waren  die  lie- 
snltate  in  14  Fällen.    Nachstar  trat  auf  nach  der  Operation  mit  Iri- 
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(iektoaiie  in  268  Fällen  =  60,9%,  ohne  Iridektomie  in  156  Fällen 
=  76,2  **o.  Bei  den  ersteren  wurde  die  Discission  gemacht  in  125 
FiUien  =46.6";o,  bei  den  letzteren  in  69  Fällen  =  44,2%.  Die 
Hypennetropie  betrag  nach  der  Operation  mit  Iridektomie  in  den 
meisten  Fällen  10  bis  incluaiye  12  D.  In  21  Fallen  =  25,8%  wurde 
die  H.  mit  der  Zeit  geringer,  in  62  Fällen  =  74,7%  nahm  sie  zu. 
Bei  der  Operation  ohne  Iridektomie  wurde  die  H.  geringer  in  10  Fäl- 
len =  35,7';o,  nahm  zu  iii  18  Fällen  =  (»4.8%.  Astigmatismus  war 
nach  der  Operation  mit  Iridektomie  60  mal  =  14,1%,  ohne  Iridek- 
tomie 31mal  =  l-'S.l'^o  vorhanden. 

Pfannen  müller  (09)  hat  in  seiner  Dissertation  die  vom 
1.  April  1890  bis  1.  Märs  1904  in  der  Universitäts-Augenklinik  zu 
(iiessen  behandelten  Fälle  von  den  im  Bingewerbe  Torkommenden 
AigeRTerletningen  bearbeitet.  Von  540  Verletzten  befanden  sich 
175  in  klinischer  und  365  in  poliklinischer  Behandlung.  Die  grdsste 
Mehrzahl  befand  sich  zwischen  dem  14.  und  !iO.  Lebensjahre,  nüm- 
lirli  2><i  =  52.6'*(i.  Die  liäutigste  Art  der  Verletzung  ist  die  diuch 
>:'instfkke  tuid  Steinsplitter  (38,7%),  dann  die  Verätzungen  durch 
Kalk  und  M.'.rtel  mit  28,3^i.  Gegen  diese  Zahlen  treten  die  anderen 
angeführten  Verletsungen  (Eisen«  nnd  Stahlsplitter,  Holzsplitter, 
Holzstticke,  Dynamitezplosion,  Werkzeuge,  Sturz,  Fall,  Stoss,  Farbe, 
Glassplitter  und  sonstige  Fremdkörper)  ganz  erheblich  zurück.  Die 
Zahlen  entsprechen  der  Beteiligung  der  einzelnen  Berufe:  Maurer 
42.2%,  St^'iiiliauer  lS.7"o,  Weissbinder  12.6 Steinl)rucharbeiter 
12.0%.  Zinunerleute.  Tiseiiler  ll.R",,.  Anstreicher  2,0%,  Dachdecker 
1.^^%.  Das  rechte  Auge  allein  war  verletzt  235  mal  =  43,5 **/o,  das 
linke  Auge  allein  277  mal  =  51.3" o,  beide  Augen  26mal  =  4,8%, 
Qobestimmt  2mal  =  0,4%.  Die  einzelnen  Arten  der  Verletzungen 
Terteilen  sich  folgendermassen :  L  Fremdkörper:  der  Conjunctiva  und 
Sclera  20,  der  Cornea  200,  perforierende  29,  zusammen  249  Fälle  = 
46.1%.  II.  Kontusionen:  ohne  Ruptur  des  Bulbus  23,  mit  Ruptur 
des  Bulbus  9.  zusammen  32  Fälle  =  5.9  .  III.  Vei  let/ungen  durch 
.*pitze  oder  scharte  Gegenstände:  der  Lider  und  Conjunctiva  9.  der 
Cornea  und  Sclera  58,  zusammen  67  Fälle  =  12,4%.  IV.  Explo- 
«ionsterletzungen :  perforierende  7,  nicht  perforierende  5,  zusammen 
12  Falle  =  2,2%.  V.  Verätzungen  durch  Kalk  153  Fälle  =  28,3%. 
VL  Uisache  nicht  sn  ermittebi:  27  Fälle  =  5,0%.  Bei  188  statio- 
när Behandelten  war  der  Ausgang  der  Verletzung  folgender:  Seh- 
fermögen  =  1  erhielten  U  =7,4%;  S  =  \'io  113  =60%  ; 
S<'/,o  38  =  20,2%;   Lichtschein  2=1,1%;   Erbimduug  5  = 
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2,7%;  Enukleation  15  =  8,0%;  unlx-kannt  1=0.5%.  Denniach 
resultierte  bei  32%  der  VerU  tzten  Üubrauclibarkeit  des  verletzten 
Auges.  Nach  Perforationsverletzung  gingen  von  26  klinisch  behan- 
delten Fällen  5  Augen,  also  gut  verloren;  in  6  Fällen  =  23,1% 
war  das  S  <  Vio«  was  auch  üat  völlige  Gebrauchsunföhigkeit  be- 
deutet Bei  Eontnsionen  ohne  Ruptur  des  Bulbus  ensielten  von  14 
Verletzten  11  brauchbare  Sehschärfe  und  nur  in  1  Falle  trat  Erblin- 
dung ein.  während  von  6  Fällen  mit  Ruptur  nur  1  brauchbare  Seh- 
schärfe erhielt  und  5  Augen  zu  Grunde  gingen.  Bei  50  verätztcu 
Augen  erhielten  39  brauchbare  Sehschärfe  =  78%,  10  Fälle  S  <  Vi« 
=  20%.  Der  Ausgang  nach  Ulcus  serpens  war  folgender:  Die  nt- 
sprttngliche  Sehscharfe  wurde  von  keinem  der  Betroffenen  erlangt 
S  =  Vi— 1  m  4  FaUen  unier  30,  S  =  Va  7  Fällen.  In  Vs  der 
Gesamtfälle  wurde  nur  S  =  */io — V4  eraielt  und  in  nahezu  er- 
reichte S  iiiclit  iiit'hr  als  Vio  der  normalen.  Hei  8  Fällen  hatte  eine 
eiterige  Erkrankung  der  Trünenwege  bestanden. 


8.  Untersnchimgsmetlioden  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dn  Schoeil  in  Leipz^. 
a)  Allgemeines.  Sehproben*  Sehschärfe.  Brillen  n«  s.  w. 

1)  B  c  c  k  6 ,  Optische  Untersachnngsmethoden.    Sitsongsber.  d.  k.  Akad.  d. 

Wissensrh.  Wien,  Gerold. 
2*)Berry,  The  effect  of  uccideiitally  dimmished  acuteaess  of  Tmon  on  its 

cfficicncy.    Ophth.  Koview.  p.  251. 
3*)  Black,  The  cnvironinent  aiid  Visual  reijuiremt  nls  of  raihvay  entrinotTs  aiid 
firenien  personal  observatious  froin  au  en^{ine  cab.  Annais.  of  Ophth.  p.  892. 
(Jfichts  IVonos). 

4*)  — ,  A  luminous  test  cubinet.  Opht.  Kecord.  p.  147  and  Annal.  of  Ophth. 
p.  610. 

5*)Boardeanx,  NaeTos  prooedimientos  para  medie  la  refiraccioii.  Arne- 
tropometria  de  Le  Möhaat^.  Kinescopia  de  Holth.  Esqoiascopia 
snbjecthra  de  Tan  der  Bergh.  Annales  de  Oft.  p.  478  et  GUniqoe 
Opht.  p.  49.   (Besprechung  der  Verfahren). 

6*)  Bonssage,  De  Toeil  s^e.   Thtee  de  Lyon. 

7*)  C  0  b  n  r  n ,  Two  appliaaces  to  fadlitate  eye  and  throat  work.  Med.  News. 

Mai  28. 

8*)  Delog^,  De  la  correction  des  anisom^tropes.  Arch.  d'Opht.  XXIV.  p.  793. 
9*)  Doyne,  A  simple  device  for  assisting  the  sight  of  pcrsons  who  nre  alniost 
blind.  The  Ophthalmoscope.  Febroaiy.   Ref.  Kevue  generale  d'Opht  p.  627. 
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10*  Dofoar,  Les  verros  cylindriqaefl  et  toriqueB  et  la  conection  de  l'astig- 

matisnie.    Paris.  Mrloino. 
11*)  E  :i  t  0  n  .  The    rrlatioii    Im  twecn   |)r<  sliyopia   aiui  thc  raiiL'e  of  uccouimo- 

dation  a  simple  and  eoiiviiiient  formiila.    Oplith.  Rccoiil.   p.  ^V.)9. 

E 1 1  «•  II  b  o  ^  e  n ,   Anwendung  von  gelben  ülüsurn  iu  der  Flutte.  Medic. 

Pribawl  k  niorsk  sborn.  Dezember. 
13*)Fergus,  Average  Visual  acuteucss.  Ophtb.  Review,  p,  31  and  Transact. 

of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIY.  p.  288. 
14*)  6 1 0  a  g  e  n ,  L*aeiiit6  Tisoelle,  les  vices  de  refiraetion,  la  Tidon  des  conlenn. 

Tlitee  de  Bordeaux.   1908  et  Revue  gto^ale  d'Ophtw   p.  277.  (Empfeh- 

lung  des  M^haut^'acben  Yerfahrens). 
la*)6onsal68,  Valor  comparatiTo  de  las  dlTenaa  eacalas  optometrieas. 

An&lee  de  Oft.  August  et  Rerue  g^ndrale  d^Opbt.  p.  466. 
16*)Grim8dale,  Bnors  of  ref^aotioos  and  their  conection.   Med.  Times. 

London. 

U*)  G  r  0  d  d  e  c  k .  Ueber  den  Zusammeiüiaiig  von  Sehschfarfe  und  Zirkulation. 

Wien.  med.  Presse.    Nr.  39. 
16*)  H  a  m  b  a  rge  r,  Feber  die  beste  Methode  der  Sehprüfung  bei  Lernan- 

fän^em.    (Internat.  Kongrees  f.  Schalhygiene  in  Nürnberg).    Ophth.  Klinik. 

Hansell,  Hallucinations  uf  vision.  Amehc  Med.  16  January.  Kef.  iu 
Revue  tr.'n.'rah'  d  Opht.    11KJ5.  p.  78. 

20*)  H  a  r  m  a  n  n.  Handschrift  und  Sehvermögen.  (Internat.  Kungress  f.  Schul- 
hygiene in  ^ümberg).    Ophth.  Klinik.  S.  1(12, 

21^ Hirsch,  Bemerkungen  über  Sehprüfung  und  Myopie.  Wochenschr.  f. 
nierapie  und  Hygiene  des  Auges.  Deiember. 

S2*)Holth,  En  ny  fremgengsmaade  til  bestemmelse  af  Oiets  refraktion.  (Eine 
neue  Methode  sur  Bestimmung  der  Refraktion  des  Auges).  Norsk  Magazin 
IST  Laegeridenskaben.  p.  1072. 

23^  ~,  KouTeau  procMA  pour  d^terminer  la  r^fraction  oculaire.  Annal. 
d'Ocnlist  T.  CXXXI.  p.  418.  • 

^)  Kalatscbnikow,  Zar  Frage  Aber  Fertif^elt  im  Treffen  in  der 
Armee.  Medizinisch -statistische  Untersuchung  über  den  Einfluss  der 
Sefasch&rfe,  Kraft  der  Arme,  körperlichen  £)rmüdung  und  anderer  Be- 
dingungen seitens  des  Organismus  auf  das  Treffen  des  Schusses.  Inaug.- 
Diss.  Muskau. 

^)  Kern  und  S  r  h  o  1  z  .  Sehproben-Tafeln  mit  besonderer  Berücksichtigung 

des  nülitär-iirztlichen  (iebrauehes.    A.  Hirsrhwald. 
2^*)  Koste  r-Cx  z  n.   Lett^rpro»'ven  t<  r  bi  ])alin.r  van  den  visus  bij  myopie  in 

htt  punctum  n-motum.    >"ederl.  Tijil.-><  lir.  vi»ii  tieneesk.  I.  p.  tiöB. 
-<)  Lagleyze.    iietracto-esquen(  ii.     Archiv,  de  Ott.  hisp.-americ.   p.  794  et 

Bevue  generale  d'Opht.  1905.  p.  77. 
^Landolt,  Propositions  concemant  la  dötermination  de  l*aeuit6  Yisuelle. 

X.  Gongrte  d*Opbt.  Luiem.   (Siehe  Torjfthr.  Jahresber.  8. 175). 
29)  Matawkin,  Ueber  Sehseliftrfettntersucbung  bei  schwacher  Belenehtnng 

bei  Marinerekruten  und  haiq^ts&clilicb  bei  denjenigen  Matrosen,  welche  als 

fitttckriditer  und  Signalgeber  ernannt  werden.  (IX.  Pirogow'sche  Aerste- 

YeisammL).   Westnik  Ophth.  Nr.  2  und  Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 
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80)  Mayerhausen,  Ziffertafeln  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe  nach  der  S  n  ei- 
le n*6chen  Formel  t  = Zweite,  Terbesserte  imd  vermehrte  Auflage. 

Berlin,  H.  Peters. 

31*)  M  o  n  t  u  n  ü ,  Estudio  sobro  escalas  optometricas.    Aüal.  de  Uftahn.  \l. 

p.  1  und  Revue  g<^n6rale  d'Opht.  p.  316. 
32*)  Nolsebewsky,  Seltmdiirfe  imd  dM  Treffen  dee  SeiiBMeB.  (IX.  Plre- 

gow*8c]ie  Aente-Yersamml.).   Weslaik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
83*)  Oppenheimer,  Theorie  ond  PrwdB  der  Augengläser.   Berlin,  Hiiadi- 

wald. 

84*^  — ,  Eine  Terhesserte  Probierhrille.  Klin.  MonatsbL  f.  AngenheOk.  XUI. 
Bd.  n.  8.  482. 

35*)  — ,  Eine  neue  Briilengläserart,  Isochromgläser.    Ebd.  S.  665. 

36*)  Per  i;e  ns,  üeber  die  Schleifart  nnd  das  KAliber  Ton  BriUengllsenL 

Ebd.  Bd.  I.  S.  5ÜÜ. 

37*j  — ,  La  lisibilit^  des  c:l^act^^res  d'irapression.  X.  Congr^'S  d'Opht.  Luzern. 
38*)  P  u  1  1  0  .  A.  W.  nnd  P  I  a  n  t  o  n    :i ,  II.  (t.  \V..    A1*;emeen    overzicht  van 

de   rcL'^lt  menten  op   het  ju^'Ueeskundi^  onderziH  k   omtrent  de  geschll^theid 

vüor  den  krij^sdii  iist  n.  s.  w.  Harlem.  Erven  Bobn. 
39*j  Report  of  thc  ('(»inniittt    on  standartis.    Trausact.  of  the  Americ.  Ophth. 

Society.     Kortietb  Annual  Mr.  tinir.  p.  40.'^. 
40*)  R  e  y  ni  ü  n  d .  Appartil  simple  jjuuvant  sorvir  a  la  detcrmination  des  rap- 

ports  de  l  eclairage  avec   l'acuit^  visuelle.    (X.  Congres  d'Opht.  Luzem). 

Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  291. 
41)  Rothenaicher,  Ein  Sehprflf ungsapparat  inm  Gehnnch  beim  Ersati- 

gesch&ft  nnd  bei  der  Rekratenontersnchnng.   Deutsche  militMrstL  Zeit- 

schr.  S.  521. 

42*)  Schonte,  Nienwe  militaire  kenringsreglementen.  (Nene  PrllfongBiegle- 
mente  fUr  das  Militär).   Medische  Revue,  p.  545  nnd  679. 

43*)  Schümann,  Die  Erkennung  von  Buchstaben  nnd  Worten  bei  momen- 
taner Beleuchtung.    Neurolo??.  Centralbl.  S.  4n2. 

44)  Scott,  Kennetb,  Die  bei  Scbprüfungen  erforderliche  Genauigkeit.  (Arob. 
of  Ophth.  XXXII.  Ueft2.  Uebersetot  von  A b  e  1 8  d o r  f  f).  Arch.  f.  Augen- 
hcilk.  LT.  S.  120. 

4ö*)  S  i  k  1  (')  s  .s  y .  v.,  Die  Messungseinbeit  der  Sehschärfe.   (Ungarisch).  Sse- 

meszi  t.  Xr.  2,  3. 

4Ö*)  — ,  Die  iicstinimunt;  der  S<  hschärfe.    Beschreibung  eines  üutersuchungs- 

Apparates.    irnL'ariseh  .    li»id.  Nr.  3. 
47*)  — ,  Die  einheitliche  Beleuchtung  der  SehprobeUifeUi.  1.   (Ungarisch).  Ibid. 

Nr.  4. 

48)  S  n  e  1 1  e  n ,  U.,  Optotyp!  ad  visum  deterniinandum.  M.  ö.  Taf.  Berlin, 
Peters. 

49*)StaatsbUd,  Van  het  koninkr^k  der  Nederlanden,  Nr.  113.  (Nienwe 

militaire  kenringsreglementen). 
60*)  Staatsconrant,  Van  het  koninkr^k  der  Nederlanden,  Nr.  195.  (Nienwe 

militaire  kenringsreglementen). 
51*)  Sznlislawski,  Das  Gesicht  nnd  Brillen.  (Polnisch).   Pnegl.  hTgi«- 

nicsny.   Nr.  10,  11,  12. 
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Si)  Tabellen  zur  Sehschärfeuntersuchung  nach  dem  Mctcrsystem.  Verfasst 
Ton  den  Aerztun  des  St.  Petersb.  Augenkraukeuhuiuies.  3.  AuiL  St.  Pe> 
tersburg. 

Ten  Hey,  SubjectiTe  refraction.   (Americ.  med.  assoc.  SecÜoii  on  Ophth.). 

Oplith.  Becord.  p.  337. 
&l«)T]io]iipio]i,  Wm.  andA-G.,  ImproTements  in  tbe  rafraetometer  fortiie 

cemetioB  of  ametnipie  described  in  the  Transactions  of  1902.  Transact 

of  ihe  Americ.  Ophth.  Society.   Fortietb  Annnal  Meeting,  p.  409. 
55*')Tölle,  lieber  Sehschärfe  and  deren  Bestimnuing.   Inang.-Diss.  Erlangen. 
ä^Trombetta,  Sulla  detenninazione  delle  ametropie  nell'  esercito.  Oior- 

nale  med.  «if  1  K.  Hscrcito.  Nr.  8.    (Allgemeine  Vorschläge). 
57*}yan  den  Bergh,  Skiaacopie  sabjectiTe.   Annal.  d'OcuUat.  T.  CXXXII. 

p.  27.S. 

öö*)  W  ill  i  a  m  s .  Some  new  tcst  types  for  the  reading  distjinro.  (Americ. 
med.  assoc.  Section  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  334  and  Auaais  of  Ophth. 

p.  8f>fi. 

hTi  W  0  i  1  1  1)  o  r  g,  Ein  Sehprobtugestell.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hy- 
giene des  Auges.  VIII.  Nr.  1. 

W)Wt%j,  „Combinationa"  teat  type.  Lanoet.  1903.  25.  july.  Ref.  in  Revue 
gtedrale  d'Opht.  p.  368. 

€1*)  T  0  n  n  g ,  Visnal  reqnirementa  of  enginemen  based  on  personal  obserrations 
inm  an  angine  cab.   Annak  of  Oplith.  Jaanary.  (Nichts  Neues). 

62*)Zion,  Hebr&ische  Sehproben.   (Polnisch).  Postep  olniL  VII. 

B o  u  s  SU  g e  (6)  hat  bei  100  Greisen  die  8eli8eh&rfe  festgestellt : 
«0-64  »/4,  65—69  V».  70—79  Vi»  »0-90  V». 

Fergns  (13)  meint,  dass  der  Snellensche  AnsatE  der  nor* 
■dem  Sehscblrfe  zu  hoch  seL  Darehschnittlich  sei  die  Sehschärfe 

Iferinger  und  es  könne  jemand  mit  erheblich  geringerer  Sehschärfe  zu 
Helen  Arl>eiten  tüclitiij^  .sein. 

Berry  (2)  stellt  eine  Formel  auf.  welche  den  Verlust  an  Seli- 
Tennögen  bei  einer  Herabstetzung  der  Sehschärfe  durch  einen  Unfall 
Mudrficken  soll.  Die  Ueberlegungen ,  welche  zu  derselben  führen, 
lasKn  sich  nicht  abgekdrzt  wiedergeben.  Wenn  Verf.  die  entsprechen- 

deutschen  Formeln  als  lacherlich  verwickelt  bezeichnet,  so  kann 
^  seinige  doch  schwerlich  als  einfach  gelten. 

6onzales(15)  empfiehlt  einheftliehe  Sehprobe,  einen  Winkel 
Ton  30  Sekunden,  dezimale  Abstutunj^  in  lieoniotrischer  J*rotires.sioii, 
^thwarze  Striche  auf  weissem  Gitmde,  Anj^ahc  der  Sohschiirte  bei  jeder 
Probengrösse  und  als  optometrische  Einheit  1  i\liiümeter,  welcher 
iDter  einem  Winkel  von  30  Sekunden  in  emer  Entfernung  von  6,88  m 
geseboi  wird. 

M  0  n  t  a  n  o  (30)  berflcksichtigt  absichtlich  bei  semen  Sdhproben 
^  kleinsten  Gesichtswinkel  gar  nicht   Er  nimmt  die  von  M  e  n- 
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dizabal  (Logarithuieu  Paris  1901)  vorgeschlagene  Kreiseinteilung 
in  10,  100,  1000  Teile:  o  ^Gone"  an.  Man  hat  Dezi-  und  Zentigone. 
Mikrogone  ist  der  millionste  Teil  des  Umfangs.  Verf.  setzt  den 
ssehnmillioiisten  Teil  als  Einheit  der  Sehschärfe  nnd  zeichnet  die  Probe 
in  ein  Quadrat  Ton  5  zehnmillionstel  Seite.  Er  berechnet  die  Buch- 
stabengröBsen  S  in  5  m  Entfernung  fOr  1  ZentinuHgone  Seliediirfe 

100  DUO  vvwxa.vo 

für  2  Zentimiiigone  Sehschärfe 

''=-1"oooV+^  = 

Die  nene  Bezeichnung  soll  G  statt  V  sein.  Die  Herabsetzung  der 
Sehschärfe  soll  nach  dem  F  e  c  h  n  e  r'schen  Gesetz  berechnet  werden. 
Der  Netzhautwinkel  (a)  als  Funktion  des  Gesichtswinkels  (G)  lässt 

sicli  aus  folgender  Formel  berechnen,  worin  r  den  d-Halbmesser  des 
Auges  und  d  die  Entfernung  des  zweiten  Knotenpunktes  vom  Mittel- 
punkt der  Kugel  bedeutet: 

sin  a 

sin  G  =  t^v'  -h  d^  4-  2d  cosa. 

r 

S  i  k  1 9  s  s  7  (45, 46, 47)  schlägt  als  SehsehftrfeiielBlieit  vor  1  em 

in  1  m  Entfernung.  Diese  soll  A,  acuitas  heissen,  d.  h. :  die  Bncb* 
staben  sollen  1  cm  dick  nnd  5  cm  lioch  sein.  Diese  Einheit  vrürde 
tiiK'ui  Gesiclitswink«']  von  :U  376'  entspn^chen  und  nach  8  n  eilen 
in  34:^76  in  erkannt  werden.  Des  Verf.'s  (46)  Unlrersal-Pröfer 
ist  ein  Kästchen,  in  welchem  die  Sehproben  von  hinton  beleuchtet 
werden.  Die  BehMichtung  wird  in  He&er  beziehendlich  Mikrohefner 
ausgedrückt.  Mit  der  Vorrichtung  kann  man  Sehschärfe,  Licht-  nnd 
Farbensinn  schnell,  genau  und  einheitlich  bestimmen.  Yortäuschung 
kann  leicht  entdeckt  werden.  Er  dient  auch  als  Photoptometer.  Die 
Sehschärfe  wächst  arithmetisch  mit  geometrischer  Zunahme  der  In- 
tensität. Endlicli  dient  er  auch  zur  seitlichen  Beleuchtung  uiiii  zur 
Augenspiegoluntorsuchung. 

Williams  (58)  Leseproben  beruhen  auf  dem  5-  und  1-Mi- 
nutenwinkel,  die  P^ntfemungen  sind  darüber  angegeben. 

Die  Amerikanische  Kommission  (39)  hat  genaue  Sehproben  fttr 
Nähe  und  Feme  nach  S  n  e  1 1  e  n'schen  Grundsätzen  unter  sorgfäl- 
tiger Einhaltung  der  Entfernungen  und  Winkel  drucken  lassen. 

Black  (3)  beleuchtet  einen  Kasten  mit  vier  Porzellanwinden 
von  innen,  die  Wände  tragen  IS  n  e  1 1  e  n'sche  Sehproben.    Die  Be- 
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ieuchtung  und  die  Drehung  wird  vom  Brillenkasteu  aus  besorgt. 

Hamburger  (18)  bespricht  die  Brauchbarkeit  der  Wolff- 
b e r g'schen  Bilder,  Snellen-Goh ii'ticben  Uakeu  und  der  H e 7- 
nann  sehen  Hand.  Letztere  ist  3mal  so  hoch  wie  hreii  Sie  hietet 
nur  zwei  Abwechslungen,  weil  senkrecht  und  wagerecht  zu  leicht 
unterschieden  werden  kann. 

Wolffberg's  (50)  Sehprobeiicreslell  trägt  uuf  vier  Seiten  je 
^ine  senkrechte  Buchstal>enreihe.  Zwei  enthalten  die  aus  wagerecli- 
t«Q  und  senkrechten  Strichen,  zwei  die  aus  schrägen  bestehenden  Buch- 
staben. Das  Gestell  befindet  sich  auf  einem  Dreifuss  und  l'ässt  sich  höher 
Dod  tiefer  stellen.   Man  lässt  eine  Eeihe  von  oben  nach  unten  lesen. 

Wray's  (60)  BaeliBtabeii  befinden  sich  auf  den  Flächen  von 
Würfeln,  welche  zusammengestellt  werden  können.  Man  hat  4  Buch- 
«tiben  '/«o,  16  Verbindungen  •/s«,  64  Verbindungen  ®/i8,  1024  */i2, 
2043  ®/..  u.  s.  TV.    Man  beiuitzt  einen  3  m  entfernten  Spiegel. 

P  e  r  g  e  n  s  (37)  hat  \'ersu(  lie  über  die  Lcbbarkelt  der  Druck- 
baehstaben  angestellt    £r  teilt  sie  ein  in 

L  Gradlinige:     a.  rechtwinklige:  J.  L.  F.  £.  T.  H. 

b.  schiefwinklige:  VWMYXNZKA. 
n.  Krummlinige:  a.  kreislinige:  0.  Q.  G.  G.  S. 

b.  kreis-  und  gradlinige:  N  B  R  D  U. 
bie  Lesbarkeit  ist  verschieden  und  hängt  von  vielen  KintiUsscn  ab. 

fZ  i  o  n  (62)  hat  eine  Tafel  zur  Untersuchung  der  Sehschärfe 
mit  hebräischen  Buchstaben  veröif entlicht.  Dieselbe  bietet  eine 
Kompletiening  der  S  n  e  1 1  e  n'schen  Optotypen.  In  Galizien  und  in 
ftoashmd  trifft  es  sich  öfter,  dass  Israeliten  die  lateinischen  Buch- 
sUImq  nicht  kennen,  dagegen  geläufig  hebräisch  lesen.  Die  Benen- 
nung der  Zeichen,  welche  von  rechts  nach  links  gelesen  werden,  ist 
beigefügt.  M  a  c  h  e  k]. 

C  o  b  u  r  ji  (7)   hängt  über  den  Kopf  des  Untersuchten  einen 
ilmniniumschirni. 

Hirsch  (21)  untersuchte  640  Setzer  und  fand  SS"©  Myopen. 
Kr  hält  die  Ergebnisse  mit  den  Snellen-Goh  n'schen  Tafeln  nicht 
^  richtig  und  hat  selbst  Hakentafeln  angegeben.  Er  fand  die 
^disdArfe  wechsebd  und  nimmt  an,  dass  dies  von  einem  Wechsel 
^  Blutdrucks  herrOhre.  Er  memt,  dass  die  Myopie  zum  Teil  durch 
•ins  Wucherung  des  Glaskörpers  bedingt  sei. 

Groddeck  (17)  glaubt  eine  Abhängigkeit  der  Sehschäri'e 
^^m  Blntlaufstorungen  bei  Unterleibsleidon  und  eine  Hebung  der- 
^<iU)en  durch  Besserung  dieser  Zustände  nachweisen  zu  künueu. 
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[Szulislawski  (51)  erörtert  die  RefrAktiOBsaftomaUeB 
und  die  Brillenwahl.  Von  Amte  wegen  wäre  anzuordnen,  daas 
1)  der  Verkauf  von  Brillen  geordnet  werden  soll,  2)  dasa  Brillen  nur 
Optiker  verkaufen  dürfen,  welche  sidi  einer  PMlfung  zu  unterziehen 
haben,  um  zu  beweisen,  daas  sie  die  technische  Fertigkeit,  Brillen  ta- 
sammenzustellen,  sich  ancreeignet  haben;  endlich  3)  sollen  Optiker 
nur  <xe<Ten  ärztliche  AnweismiLf  Brillen  verabfolijen.  Interessant  siiui 
ferner  folgende  durch  den  städtischen  Augenarzt  Dr.  Kicki  zusam- 
mengestellten Ziffern:  In  den  Volksschulen  Lembergs,  welche  von  \ 
9974  Kindern  (4025  K.  und  5049  M.)  besucht  wurden,  gab  es  lldS 
Myopen  d.  i.  11%.  Geringe  Myopie  bei  1090  (585  555  IL), 
mittleren  Grades  bei  74  (30  K.,  44  M.);  hochgradig  bei  29  (12  K.,  i 
17  M.)-    Myopie  kam  bei  Mädchen  öfter  Tor.  Machek]. 

Sieht  ein  Auge  durch  ein  feines  Loch  in  einem  dicht  vorgehal- 
tcuoii  Schirm  nach  einem  Gegenstände  und  wird  der  Schirm  hin  und  ] 
her  bewegt,  so  macht  der  (iegenstand  eine  gleichsinnige  Scheinbe-  | 
wegung,  wenn  das  Auge  kurzsichtig,  eine  entgegengesetzte,  wenn  es  , 
übersichtig  ist  T  e  n  n  e  y  (53)  grOndet  hierauf  eine  Breehnngs*  | 
bestimiiiing. 

Thompson  (54),  Wm. und  A. G.,  haben  ihren  C^ltonieter  (s. 

.lahresher.  f.  1902.  S.  160)  verbessert.   Es  besteht  aus  einem  Fernrohr, 
welches  entweder  uuf  einen  Lichtpunkt  in  6  m  Entfernung  oder  nach  einer  i 
besonders  berechneten  verkleinerten  Buchstabentafel  gerichtet  wini.  1 
Die  Ausziehung  des  Fernrohrs  gibt  die  Dioptrieen  an.    Sobald  das  | 
Rohr  auf  den  fernen  Leuchtpunkt  gerichtet  ist,  setzt  man  vor  das 
Auge  eine  halb  weisse  halb  rote  Scheibe  oder  eine  halb  rote  halb 
mit  weissen  Maddox'schen  Stäbchen  Tersehene.   Bei  Ametropie 
erscheint  der  Lichtpunkt  doppelt  und  verschieden  gefärbt  oder  gestaltet 

V  ii  11  <l  e  11  P)  e  r  '_r  Ii  (.')7)  betont  den  Unterschied  zwischen  sei- 
nem Verf:ilireti  (s.  Hericiit  f.  19u:l  S.  181)  und  dem  von  Ho  Ith 
(s.  oben  und  Bericht  f.  1902.  S.  159)  angegebenen.  Er  beobachtet  nicht 
Doppelbilder,  sondern  einen  Schatten,  nicht  Bewegung,  sondern  einen 
Ruhezustand  und  benötigt  keine  Gläser  zur  Breohungabestimmung. 

[Unter  dem  Namen  «SklaUlieskopie^  wnrd  eine  Abaodenmg 
der  vorher  von  Holth  (22  und  23)  ab  Kineskopie  beschriebenen 
Methode  zur  Refi^ktionsbestimmung  des  Auges  mitgeteilt.  Die  vor- 
liegende \'ariuiite  kann  folgendermassen  skizziert  werden :  Betrachtet 
man  einen  scharf  leuchtenden  Punkt,  dessen  Entfernung  vom  Aiii;^ 
mehr  oder  weniger  als  die  Sehweite  beträgt,  so  wird  der  Punkt  als 
Zerstrenungskreis  auf  die  Netsehaut  abgebildet.    Nahe  vor  der  Pa- 


Digitized  by  Google 


Optotypen. 


191 


pille  werde  nun  ein  1 — 2  mm  breiter  btab  gehalten;  im  Zerstreuungs- 
kreise  erscheint  dann  ein  entsprechender  Schatten.  Bei  Bewei^^img 
des  Stabes  senkrecht  zu  seiner  eigenen  Richtung  bewegt  sich  auch 
der  Schatten  im  lichten  Felde,  und  zwar  in  gleichem  Sinne  wie  der 
SUb,  wenn  die  Sehweite  kurzer,  in  entgegengesetzter  Richtung  aber, 
wenn  sie  länger  ist  als  die  Entfernung  des  leuchtenden  Punktes  vom 
Auge.  Beträgt  letztere  etwa  4 — 5  Meter,  so  liegt  im  ersten  Falle 
Myopie,  im  zweiten  Hvperopie  vor.  Danach  schreitet  man  durch 
Vorsetzen  von  Gläsern  nach  üblichen  Kegeln  zur  Korrektion,  welche 
sich  durch  Verschwinden  des  Schattens  kundgibt.  Besteht  Astigma- 
tiiiDos,  so  geht  die  Bewegung  des  Stabes  und  des  Schattens  nicht 
in  gleicher  Richtung  vor  sich ,  sondern  sind  zu  einander  schräg, 
«emi  nicht  zufällig  der  Stab  längs  einem  der  Hauptmeridiane  ge- 
halten  wird.  Damm  verfährt  man  in  solchem  Falle  entweder  derart, 
«iass  ziinUclist  nach  anderen  Metlioden  *  IM  a  c  i  d  o ,  .1  a  v  a  1  -  c  Ii i  ('> t  z ) 
die  Oriejitiening  der  Hauptmeridiane  festgestellt  wird  und  danach 
mittelst  Skiaskineskopie,  wie  beschrieben,  in  jedem  dieser  Meridiane 
<ier  liefraktionswert  ermittelt  wird ;  oder  zweitens  —  was  besonders 
bei  hdheren  Geraden  (Uber  1,5  D.)  des  Astigmatismus  ausfahrbar  ist 
—  kOnnen  auch  unmittelbar  die  zwei  Lagen  des  beweglichen  Stabes 
KQsgesucht  werden,  wo  seine  Bew  egungsrichtung  mit  der  des  Schat- 
tins ziisammentallt.  Obwohl  unter  Umständen  eine  .starke  sphärische 
Aberration  des  Auges  etwas  störend  auf  die  Ausföbrnng  einer  sol- 
chen Bestimmung  einwirken  kann,  glaubt  doch  Verf.  nach  eigener 
Erfahrung  seine  Methode  —  für  deren  exaktes  PraktizieroTi  auch  ein 
betonderer  Apparat  beschrieben  wird  —  fttr  klinische  Anwendung 
leUiaft  zu  empfehlen;  den  Patienten  fällt  es  meistens  gar  nicht  schwer, 
^  zu  beobachtende  Phänomen  richtig  aufzufassen.  Die  Methode  ist 
sehr  einfach  und  fOhrt  schnell  und  sicher  zum  Ziel. 

Ger  t  z  .  LundJ. 

[ RekaiHitlicli  wird  die  Sehscliiute  Ix-i  liocli'^radiu^  My<)|Msclien  in 
deiner  Weise  sicherer  und  genauer  bestimmt  als  im  Punctum  remotuin. 
skehm  aber  dieser  Methode  bedeutende  Schwierigkeiten  im  Wege, 
z.  B.  bei  Myopie  von  20  D.  sind  zur  Erkennung  einer  S  =  1 
m  5  cm  Entfernung  vom  Auge  Optotypen  nötig,  welche  nur  0,075  mm 
Ml  sind  und  dennoch  in  allen  Unterteilen  genau  gezeichnet  sein 
BfcBen.   Es  ist  aber  Kost  er  W.-Gzn  (26)  unter  Mitarbeitung  von 
H.  K.  de  Haas  gelimgen,   solch»'  0[)totypen   herzustellen  auf 
tliotoj^raphischera  Wege.   Das  Täfelchen  eiitliiilt  3  Gruppen:  Hakeii- 
^gureu,  Buchstaben  und  Ziffern  nebeneinander,  von  jeder  Vd  Ueilieu 
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in  ansteifxeniler  {Tr()Sso  von  0.075  bis  1  mni.  Dieselben  werden  auch 
wohl  für  höhere  Grade  als  20  I).  ausreichen,  weil  man  dabei  wohl 
keine  S  =  1  mehr  finden  w  ird  und  z.  B.  bei  Myopie  von  40  D.  mit 
diesen  Proben  noch  eine  8  =  ^/2  nachgewiesen  werden  kann.  Die 
Optotypen  sind  auf  Glas  pbotographiert  und  werden  gegen  den  klaren 
Himmel  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet.  Das  Täfelchen  reitet 
auf  einem  Kupferstab,  welcher  gegen  die  Schläfe  des  Untersuchten 
gelehrt  wird.  Der  Gipfel  der  Hornhaut  wird  auf  diesem  Stal)  mittelst 
eines  l)u[)pelvisiers  abt^elesen  und  dann  di»-  L;n")sste  Entfernunsjj  geinessen, 
in  welcher  der  Myope  die  Figuren  noch  lesen  kann.  Auf  diese  Art  und 
AVeise  werden  liefraktion  und  Sehschärfe  zugleich  bestimmt.  Weil  diese 
Tafel  dem  Augenärzte  unlesbar  ist,  ausgenommen  wenn  er  selber  hoch- 
gradig myopisch  ist,  und  er  dennoch  die  Angaben  des  Untersuchten 
kontrollieren  muss,  ist  der  Tafel  eine  photographische  Yergrdssenmg 
heigegeben,  die  auch  zur  Untersuchung  der  Sehschärfe  in  25  cm 
Entfernung  vom  A\ige  dienen  kann.  In  stärkerer  Vergrösserung  ist 
noch  eine  dritte  Tafel  ausgeführt,  damit  auch  presbyopischeu  Augen- 
ärzten die  KoatroUieruug  der  Angaben  möglich  sei. 

S  c  h  o  u  t  e]. 

[Um  schwache  Belettchtangsgrade^  die  man  in  den  Grenzen  des 
minimalen  Fehlers  messen  kann^  zu  bekommen,  benutzte  Matawkin (29) 
die  Eigenschaften  der  Nicol'schen  Prismen.   Die  StohscUrfeiuitor- 

suchunsT  wurde  von  ihm  in  der  üblichen  Weise  aber  in  einem  dunk- 
len Ziininer  vorLCenonunen.  dabei  bekam  er  verschiedene  Beleuchtunfis- 
grade  der  Tabellen  mit  Hilfe  eines  für  diesen  Zweck  vom  Laboranten 
der  St.  Petersburger  Universität  A.  L.  Gerschun  angefertigten 
« Polarisation 8- Verdunkler Die  Strahlen  der  Lichtquelle  gingen 
durch  zwei  NicoTsche  Prismen  (Polariaator  und  Analisator)  hin- 
durch. Vorläufig  wurde  bei  allen  untersuchten  Personen  die  Seh- 
schärfe bei  guter  Beleuchtung  (15  Metrokerzen)  verifiziert.  Die  Ab- 
hängigkeit der  Selisehiirfc  von  <ler  Abschwächung  der  Ik'leuclitnn;^ 
wurde  für  ^lono-  und  binokuläres  Sellen,  für  verscliiedene  Kefrak- 
tionen,  für  volle  und  verminderte  Selischärfe  bei  guter  Beleuchtung 
untersucht.  Mit  Hilfe  von  Euphthalmin  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
einen  Unterschied  festzustellen  in  dem  Verhalten  der  zentralen  und 
peripherischen  Retinateile  bei  geschwächter  Beleuchtung.  Als  Resultat 
seiner  Untersuchungen  fand  M.,  dass  die  Verminderung  der  Sehschärfe 
eines  völlig  gesunden  emmetropischen  Auges  mit  V  =  1,0  und  höher 
bei  ge\völinli(  ijcn  Jledin<;ungen  der  B*»leuehtung  in  Logarithmen  zur 
Lichtstärke  bei  allmäbiicher  Verminderung   der  letzteren  vorgeht. 
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Die  Kurve  der  Sehschärfeabnahme  für  mono-  und  binoculäres  Sehen 
bei  schwacher  Belenchtnng  ist  bei  Emmetropen  einförmig  nnd  hat 
einen  konstanten  Typns,  welchen  man  als  Norm  bei  üntenmchungen 
annehmen  kann.  Die  Sehschärfe  eines  hypermetropischen  Auges  7on 
1.0  D.  mit  S  =  1.0  und  mehr  bei  schwacher  Beleuchtung  ist  viel 
kleiner  als  die  eines  emmetropischen  und  ein  Hypermetrope  braucht 
mehr  Zeit  für  die  Adaptation  des  Auges  bei  schwacher  Beleuchtung, 
als  ein  Emmetropo.  Die  Sehschärfe  eines  hypermetropischen  Auges 
bis  1,0  D.  unterscheidet  sich  entweder  gar  nicht  von  der  Sehschärfe 
des  emmetropischen  Auges  bei  schwacher  Beleuchtung  oder  erreicht 
dieselbe  Grenze,  aber  nur  nach  einer  langer  dauernden  Adaptation. 
Bei  Hjpermetropen  von  1,0  D.  und  mehr  sinkt  die  Sehschärfe  bei 
schwacher  Beleuchtung  sehr  stark  hauptsächlich  bei  jenen,  deren  S 
bei  guter  Beleuclitung  untfr  1,0  D.  ist.  Die  Untersuchung  des  bin- 
und  monoculären  Sehens  bei  durch  5%  Euphthalmin  erweiterte  Pu- 
pille und  bei  scIi  wacher  Beleuchtung  zeigt,  dass  die  Zeit  der  Adap- 
tstion  sich  in  gleicher  Weise  vermindert,  ebenso  für  emme tropische, 
als  auch  fOr  hypermetropische  Augen.  Das  Sinken  der  Sehschärfe 
bei  schwachen  Myopiegraden,  bei  Astigmatismus,  bei  an  Hemeralopie 
Leidenden,  mit  HomhanttrQbungen  (auch  ganz  geringen)  bei  stark 
herab  (resetzter  Beleuchtung  ist  sehr  gross  im  Vergleich  zum  Sinken 
der  Sehschärfe  bei  Emmetropen  unter  denselben  Bedingungen  der 
Beleuchtung.  L.  8  e  r  g  i  e  \v  s  k  y]. 

Tolle  (55)  hat  Untersuchungen  über  das  Verhalteu  der  Seil- 
schärfe  an  Soldaten  angestellt.  Es  hatten  2.08  und  4.4%  normale 
Sehschärfe  und  darunter,  13,7  und  21,2  bis  zu  doppelter,  74,9  und 
84%  Aber  doppelte.  Snellen'sche  Budistaben  fiber  Nro.  12  und 
Barch ardt's  Proben  über  Nro.  6  werden  weiter  gesehen,  als  die 
Beieichnung  lautet  Die  Intensität  des  Tageslichtes  hat  wenig  Ein- 
fluss.  Die  (yohn'schen  Tafeln  sind  gut  verwendbar.  Die  Snel- 
len'sche E-Figur  wird  weiter  als  angegeben  gesellen. 

Deloge  (8)  eiuptiehlt  die  Ausgleiclumg  l)ei  Anisometropie. 
Das  Remy'sche  Diploskop  leistet  bei  der  Auswahl  der  Gläser  gute 
Dienste.  Die  Kranken  müssen  sich  erst  an  die  Gläser  gewöhnen, 
tan  dies  aber,  selbst  wann  Gleichgewichtsstörungen  bestehen.  Auf 
&se  Weise  wird  zweiäugiges  Sehen  gewonnen  und  die  Gefahr  der 
Asablyopie  Yermieden. 

Du  f  cur  (10)  bespricht  alle  bei  der  Ausgleichung  des  Astig- 
DiätisDlus  in  Frage  komuiendeu  Piuikh-.  betont  die  Störungen,  welche 
(iie  Blickbewegungeu  hinter  den  Brillen  verursachen,  und  regt  Ver- 

Jahrvebericbt  f.  Ophthalmologie.  XXX.V.  1904.  13 
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suche  an,  ob  vielleicht  torische  Gläser  in  einzelnen  Fällen  besser  zu- 
sagen als  sphärisch-cylind fische. 

Eaton  (11),  entwickelt  ans  der  L  a  n  d  o  1 1  sehen  Annahme,  daas 
ein  Drittel  der  Akkommodationsbreite  im  ROckhalt  bleiben  mflsae  ftr 

die  Ausgleichung  der  Presbyopie,  die  Formel  3  —  p+^=L,woiu 

die  Leseentfernung  =  13"  entsprechend  3  1).  ani^enommen  ist  uud  p 
den  Nahepunkt  in  Dioptrien  bedeutet.  *  Für  die  Ermittlung  des  Nalie- 
punktes  empfiehlt  Yerf.  Prince's  Lineal.  (Da  das  bei  Prcsltyopie 
nötige  Glas  doch  nur  nach  aus  Erfahrung  gewonnener  Darchschnitts- 
regel  bestimmt  wird,  hält  Ref.  es  für  besser  von  dem  viel  leichter 
und  bequemer  bestimmbaren  Fempunkt  als  vom  Nahepunkt  auszu- 
gehen). 

Weil  Nicolprismen  nur  den  ausserordentlichen  Strahl  durclilassen 
und  deshalb  nur  Messun«_ceii  zwi^;ehen  0  und  '/a  der  Intensität  er- 
lauben, i^ebraucht  Raymond  (40)  zwei  Kalkspatll*  oder  Wollastou- 
prismeiU  von  denen  eines  fest,  das  andere  um  zwei  senkrechte  Axen 
beweglich  ist.  Das  erste  gibt  zwei  Strahlen  Ton  je  ^/s  Intensitit 
Das  zweite  gibt  Yon  jedem  wieder  zwei  Strahlen  mit  einer  Intensität 
Vs  8m.'0  beziehentlich  '/s  co6.'0,  je  nach  der  Drehung  des  zweiten 
Prismas. 

Hansell  (ID)  bespricht  Oesichtstäuschungeu.  l^rechunfrs- 
fehler  können  über  (Trosse,  EntternuniC,  Farbe  und  Einzellieiten  tiiii- 
schen.  Gleichgewichtsstörungen  bewirken  Doppeltsehen.  Trübungen 
täuschen  Nebel  vor,  auch  Fliegen,  Mücken,  Spinnen,  fliegende  Funken 
und  Flocken.  Netzhauterkrankungen  erzeugen  Blitze,  Lichtscbeine 
und  Lichtkreise  und  können  die  Gegenstände  verzerrt  erscheinen 
lassen. 

H  a  r  m  a  n  n  (20)  empfiehlt  die  Stellschrift^  weil  sie  leichter 

lesbar  sei. 

Schumann  (43)  slcilt  mit  Hille  seiues  Spiegeltachistoskops 
einen  visuellen  und  akustischen  Typus  von  Beobachtern  fest. 

[Das  Treffen  beim  Schiessen  hängt  nach  Noischewsky  (32) 
nicht  nur  von  der  Sehschärfe,  sondern  auch  von  der  optischen  Ataxie  ab. 
Die  letztere  kann  zweier  Art  sein,  entweder  als  Folge  fehlender  Uebung 
der  Augen  oder  als  Folire  von  Himerkrankmigen.  Massgebend  ist  f&r  die 
1  )iaLCiiuso  der  optischen  Ataxie,  wcini  Patienten  für  das  Zählen  von  gleich- 
förniiiren  Zeiclien  Q  — )  eine  kleinere  Sehschärfe  besitzen,  als  für 
die  Zeichen  verschiedener  Form  (Buchstaben).  Trotzdem,  dass  eine 
optische  Ataxie  hohen  Urades  selten  zu  beobachten  ist,  so  ist  es  doch 
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wegen  der  grosaen  Bedeatnng  auch  schwacher  Qrade  für  das  TrefTen 
Dotwendig,  die  Rekruten  in  dieser  Hinsicht  zu  untersuchen,  da  nicht 
Betten  ein  Soldat,  welcher  eine  normale  Sehschärfe  besitzt,  aber  nicht 
gat  treffen  kann,  als  Simulant  betrachtet  wird.  L.  Ser^iewsky). 

Opp  enheimer's  Buch  über  Augengläser  entliült  alles, 
Tras  in  optischer,  technischer  und  praktischer  Hinsicht  darüber  zu 
sagen  ist  Die  Gestelle,  die  Form  der  Stege,  die  Bestimmung  von  deren 
Hohe  und  Kröpfung  werden  besprochen;  femer  die  Messung  der 

I  Popillenentfemung  unter  Angabe  der  dazu  bestimmten  Vorrichtungen, 
die  firmittlnng  der  optischen  Mittelpunkte,  die  verschiedenen  Glas- 
nod  Schleifarten,  die  Ablenkung  der  Prismen  und  deren  Bezeich- 
nung, die  Brillenschemata  und  die  Eintra^un^  der  Asti^atisraus- 
aien.  wobei  VerF.  sich  für  die  fortlaufende  Bezeichnung  <  Weutail 
von  n  und  t  oder  +  und  — )  und  für  die  vom  Arzte  aus  f?esehene 
^U!^sp^icht.  £r  gelangt  zur  Empfehlung  des  amerikanischen,  K  n  a  p  p'- 
scheo  Schemas,  das  vom  Arzte  aus  gesehen  ist.  An  den  Enden  des 
▼agreehten  Meridians  steht  jedesmal  0  und  180°,  die  Gradzahlen 
hafim  entgegengesetzt  dem  Uhrzeiger.  (Verf.  schliesst  sich  dieser 
Eopfehlung  an.  Als  Empfehlungsgrund  dient  noch,  dass  man  Ge- 
M»  benutzen  kann,  welche  nur  einen  unteren  Gradbogen  besitzen). 

'  0  p  |)  e  n  h  e  i  m  e  r  (34)  beschreibt  eine  von  N  i  t  s  c  h  e  &  G  ü  n- 
tlier  in  Ratlienow  verfertigte  Probierbrille  deren  Stangen  durcli 
Federn  gegen  die  Schläfe  gedrückt  werden,  so  dass  sie  auch  bei 
schmalen  G^ichtem  festsitzt. 

Oppenheimer  (35)  hat  die  Herstellung  IsochromatiseliMr 
ftiiier  bei  Nitsche&Gflnther  in  Rathenow  angeregt  Die 
Qliier  tragen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  einen  farbigen  Belag 
gleieher  Dicke. 

Pergens  (36)  liat  an  drei  Staroperierten  tWtiiesteiU.  mit 
Hohen  Gläsern  sie  das  gio-sste  Blickfeld  beim  Lesen  hatten,  wenn 
Kopf  und  Brille  unbewegt  blieb.  Konvexperiskopische  Gläser,  aussen 
T  17,5,  hinten  —  2  D,  Dicke  8  mm,  stehen  obenan ;  dann  folgen  die 
llaokonYexen  und  H  ughes'schen,  vorn+ 14,  hinten  4-  2,  Dicke  8  mm, 
j  veoach  die  gewöhnliche  Bikonvexe  kommen.  Bicylinder  (Chamblant) 
vann  tm  wenigsten  Torteilhaft.  Verf.  empfiehlt  für  Brillengläser 
Qn  Ksfiber  Ton  senkrecht  85  mm  und  wagerecht  55  mm,  aber  so, 
^»S8  die  Mitte  +  18  mm  vom  nasalen  Rande,  natürlich  vor  der  Ge- 
'^hUlinse,  liegt.  Der  grössere,  aussen  befindliche  Teil  kann  optisch 
^'i^^enutzt  werden,  während  sonst  der  Blick  am  Bande  der  Brille 
vorbeigeht 

13* 


uiyiu^uu  Ly  Google 


196 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


D  o  y  n  e  (9)  setzt  ein  MikroskopobjektiT  von  etwa  30  D.  in 
einer  Vuikanit-  oder  Aluminiiunfassung  vor  das  Auge. 

[EUenboii^en  (12)  empfiehlt  den  Gebrauch  der  gelben  Glifler 
in  folgenden  Fallen:  1)  Bei  Stflckrichtem  nnd  Schtttsen  zum  leiehteren 
und  exakteren  Richten  hanptsächlich  bei  blendender  Wasseroberfläche, 
2)  zur  Betrachtung  von  weitgelegenen  Gegenständen  hauptsachlich 
auf  blendender  Oberfläche,  3)  bei  Sic^algebem  als  Schutzbrille  srefjen 
grelles  Licht  und  für  den  Schutz  gegen  Einfliegen  von  Frenidkr.rj^em. 
da  bei  den  jetzigen  Dampfschiffen  die  Betrachtung  in  die  Feme  auch 
dadurch  erschwert  ist,  4)  bei  Minenattaquen,  5)  das  Einführen  tod 
gelben  Gläsern  in  Femröhren,  6)  bei  Heizern  zur  Abhaliong  von 
grellem  Licht  und  starker  Erhitzung,  7)  desgleichen  für  Beschäfti- 
gungen bei  starkem  elektrischen  Lichte,  8)  anf  Polarezpeditionen. 
Die  vorzüglichen  Eigenschaften  der  gelben  Gläser  fordern  weitere 
und  extensivere  Versuche  und  Beobachtungen  beim  JSchiessen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[Das  holländische  Reglement  (49  und  50)  für  die  Prüfung  der  Mili- 
tirpfliehtigeii  und  Freiwilligen  ist  modernisiert  und  gänzlich  umge- 
arbeitet worden.  Die  Veränderungen  werden  in  einer  Broschtlre  m 
Pulle  (38)  undPlantenga  (38)  erläutert.  Der  Grad  der  Myopie, 
welcher  im  Heere  nicht  mehr  zugelassen  wird,  ist  Ton  2,5  auf  2  D. 
fftr  das  rechte  Auge,  und  von  7  auf  5  D.  für  das  linke  reduziert. 
Auch  für  die  Sehschärfe  sind  die  Grenzen  der  Tauglicliktit  verschoben 
worden.  S  c  h  o  u  t  e]. 


b)  Optometer.  Ophthalmometer. 

l*)Baslini.  Recherclies  (tphtalmom('-triqiies.  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  565. 
2*)  Berger,  Eniilio.  Sulla  sostitiizione  della  lente  d  ingrandiiuento  semplice 

con  ona  lente  binoculare  stereoscopica.    La  clinica  ocnlistica.  Mftggio- 

Giugno. 

S^Heath,  The  usefolnesB  of  tbe  ophthahnometer.  (Americ.  med.  moe. 

Sectdon  on  Ophth.).   Ophib.  ReconL  p.  S86. 
4)  Hoor,  Der  Wert  der  Tiefenmessimg  der  yorderen  Aogenkammer  and  der 

Z  eben  de  r*sche  Apparat.   (Ungarisoh).   Ssemtesetl  lapok.  Nr.  1. 
5*)HnmiaeUheim,  Bin  Voncbbg  znr  Einigung  Uber  die  MeiidiiBfee- 

Zeichnung.  X,  Congrte  d'Opht.  Luseni.  B.  p.  3. 
6*)  Knapp,  Noch  einmal  die  Sisrramctrie  unseres  Augenpaares.  Ebd.  I. 
7*)  S  c  h  o  u  t  e ,  Waarnemingen  met  den  ortboekoop.    Nederl.  TiJdsGhr.  ▼< 

Geneesk.  U.  p.  714. 
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^Talbot,  An  apparatns  for  the  detection  and  measimment  of  astigmap 

tismns.    Journ.  of  Ophth.  Oto-  and  L&ry^.  January. 
9*)Valiet,  D'on  cas  de  correction  d'astipTnatismc  chez  tm  anisomätrope 

avec  v^rification  »  xpi'rinientali'  de  la  vision  binoculaire  k  l'aide  du  diplo- 

scope  de  M.  le  Dr.  K  6  in  y.    Recueil  d'Opht.  p.  265. 

B  a  r  t  i  n  i  (1)  hat  ophtlialmometrische  MessuDgeii  ausgeführt, 
indem  er  wie  Bradzewski  noch  eine  Marke  über  dem  Ophthalmo- 
meierrolir  anbrachte  und  den  Ophthalmometerbogen  verlängerte.  Es 
wnrdeD  die  äusseren  Marken  mit  der  innem  in  Berülinmg  gebracht  und 
10  die  Brechung  der  einzelnen  Meridianhälflen  der  Hornhaut  gesondert 
gemessen  und  dann  worden  die  Ergebnisse  mit  dem  unter  gewöhnlicher 
An&tollung der  Marken  erhaltenen  Yerglichen.  Verf.  mass  hundert 
Homliäute.  Die  Brecluing  ist  für  beide  Augen  meistens  gleich,  nur 
bei  astigmatischen  Hornhäuten  nicht  ganz.  Die  Hurnhäute  hatten 
Oioptrieen  40    41    42    43    44    45    46    47  48 

m  wagerechten  M.         5    17    24    14    26    13  1 
,  senkrechten   .  4     4   18   19   24   15    11     4  1 

Es  hatten  Astigmatismus 

umgekehrten        normalen  bis  einschliesslich 
0,5—         0    0,5    1,0   2,0   3,0   4    5  6 
3  11    38    27     9      6     2    2  2 

Die  meisten  Honihiiuto  zeigten  nach  dem  Rande  hin  eine  Ab- 
plattung in  sehr  verschiedenem  Grade,  so  dass  nicht  zwei  einander 
glichen. 

Sie  betrug       0,5    1    1,5    2    2,5  mehr  Dioptrieen 
m  10    28    32   20     2     3  Fallen. 

Sie  ist  am  stärksten  nach  der  Nase,  am  schwächsten  nach  der 

SddSfe  hin.  Die  Höhe  der  Brechung  im  Mittelpunkt  der  Hornhaut 
Weiüflusst  die  Kaudab plattung  nicht.  Ein  Drittel  der  Fälle  zeigte  eine 
Abflachung  <  1  D,  zwei  Drittel  eine  Abflachung  >  1  D  nasenwärts. 
^ur  in  5  Fällen  erstreckte  sich  die  Abflachung  nach  allen  Seiten. 
Bisweilen  findet  sich  auch  eine  leichte  Zunahme  der  Brechung,  selten 
Vs  1^1  n^li  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Bei  in  der  Mitte 
^■tigmatischen  Hornhäuten  vermindert  sich  häufig  der  Astigmatismus 
S^gni  den  Rand  hin,  bisweilen  nimmt  er  auch  zu.  Die  Abflachung 
fl^enwärta  hängt  zum  Teil  vom  Winkel  a  ab.  Die  Gesichtslinie  geht 
■Ostens  durch  den  innern  oberen  (Quadranten  der  Pupille  und  Hom- 
^Qt.  Verf.  hat  darüber  Messungen  angestellt.  Die  Entfernung  des 
^cbgangspunktes  der  Gesichtslinie  durch  die  Hornhaut  vomPupil- 
lurande  betrog  im  Mittel : 
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aussen      oben      unten  innen 
2,8         2,5        2,6      2,4  mm. 
Die  Abflachmig  genttgt  nicht,  um  die  Aberration  anfzoheben, 

nicht  einmal  nasenwärts.  Letztere  betrug  im  Mittel: 

aussen       oben       unten  innen 
1.3  1.1  1,2       0,5  D. 

Nur  10  Hornhäute  waren  aplanatisch.  £s  kommt  sogar  negative 
Aberration  vor.  Es  mfisste  die  Abflachung  zur  Aufbebung  der 
Aberration  beitragen: 

bei   40   41   42   43  44   45  46  D. 
1,2  1.3  1,4  1,5  1,6  1,7  1,8 

Die  Aberration  tritt  am  stärksten  hervor  in  den  Fällen  staiker 
Brecliung  in  der  Mitte. 

Der  Astigmatismus  ist  häufig  verschieden  auf  der  Nasen-  und 
Schläfenhälfte,  was  bei  gewöhnlicher  ophthalmometrischer  Me^^sniiLj 
nicht  hervortritt  Der  periphere  Astigmatismus  kann  Yielieicht  Aende- 
rung  der  Brechung  bei  Erweiterung  der  Pupille  Temrsachen.  Verf. 
untersuchte  die  Aberration,  indem  er  die  Untersuchten,  nach  T scher- 
nin g^s  Methode,  die  Bilder  eines  Lichtpunktes  aufzeichnen  Hess. 

Heath  (3)  lobt  das  Ophthalmometer.  Der  totale  normale 
Astigmatisujus  ist  um  D  schwächer,  der  perverse  um  '/a  D  stärker 
als  der  Hornhautastivrniatisnius.  Die  Axenlage  muss  man  subjektiv 
nachprüfen.  Das  Ophthalmometer  macht  den  Gebrauch  der  Mydris- 
tica  unnötig. 

T  a  1  b  o  t  (8)  setzt  zur  Bestimmung  von  AstlgmatiBmiis  dem 
Untersuchten,  wenn  er  nicht  schon  kurzsichtig  ist,  +  B  D  vor  und 
nähert  ihm  ein  Blatt  mit  schwarzen  Linien,  bis  er  eine  davon  sieht. 
Dann  dreht  man  das  Blatt  mid  bestimmt  das  Glas,  welches  jetzt  die 
Linie  deutlich  macht. 

V  a  1  1  e  t  (9)  setzte  einem  jugendlichen  Astigmatiker  mit  objektiv 
1,5  D.  rechts  —  cyl.  1,25  O  —  sph.  3  und  links  —  cyl.  1,25  auf, 
welche  fttr  jedes  Auge  die  beste  Sehschärfe  ergaben.  Es  fand  damit 
aber  kein  zweiäugiges  Sehen  statt,  wie  die  Untersuchung  mit  der 
R^my'schen  Vorrichtung  zeip^e  (s.  Ber.  1902.  S.  179).  Man  nmsste 
hier  vor  das  linke  Au<;e  noch       «ph.  0,5  hinzufügen. 

H  u  m  m  e  1  s  h  e  i  m  (5)  will  den  Astit^matlsmns  vom  o)>eren 
Ende  des  senkrechten  Meridians  zählen  und  e  und  t  hinzufügen.  Die 
Gründe  sind  erstens  der  gewöhnliche,  nämlich  die  Symmetrie  (tatsäch- 
lich ist  diese  gar  nicht  so  häufig,  bleibt  auch  kenntlich,  wenn  man 
auf  der  einen  Seite  85,  auf  der  andern  95  abliest,  und  die  fortlaufend* 


Digitized  by  Google 


OphthalmoBkopie. 


199 


Bezeichnung  ist  ilocli  kürzer),  zweitens  weil  der  senkrechte  Meridian  der 
stärker  brechende  sei  (man  kann  doch  el)ensogut  vom  schwächerbrechen- 
den  ausgehen).  In  der  nachfolgenden  Besprechung  wird  vorgeschlagen, 
wieder  auf  die  fiezeichnimg  zarttckzagehen,  links  0  unten  90,  rechts  180 
f)Ir  beide  Augen,  vom  Arzte  ans  gesehen.  Ffir  das  Gesichtsfeld  schlägt 
Verf.  dieselbe  Bezeichnungsweise  vor.  (Dagegen  ist  nichts  einzuwenden, 
weil  die  Gesichtsfelder  symmetrisch  sind.  Uebrigens  betrachtet  man  die 
Gesichtsfelder  vom  gleichen  St;iii(ij)unkte  des  iüanlaii  aus,  während 
man  die  lloriihant  vom  eigenen  Standpunkt  des  Arztes  sieht.  Es 
besteht  darum  kein  Grund  zu  gleicher  Bezeichuuugsweise  fUr  beide). 

Knapp  (6)  will  den  Astigmatismas  symmetrisch  bezeichnen, 
0  nasalwftrts,  90  oben,  180  aussen. 

Scheute  (7)  benützte  die  C  z  e  r  m  a  k'sche  Wasserbrille^  um 
auf  den  Augenhintergrund  mit  verschiedenen  Eonyexgl&sem  unter 
wechselnden  Entfernungen  Bilder  zu  entwerfen.  Es  lassen  sich  ans 
den  Werten  Schlüsse  auf  den  Rrecliungsindex  ziehen. 

[Berger  (2i  i)e.schieihi  eine  stereoskopisclie  binokulare  Loupe, 
welche  sowohl  den  Feinmechanikern  als  auch  den  Ophthalmologen 
gute  Dienste  erweisen  kann.  Dieselbe  ersetzt  die  roonokuläre  Ver- 
grOssemngslinse,  ermöglicht  das  Arbeiten  mit  beiden  Augen  und  das 
deutliche  stereoskopische  Sehen  ohne  grossen  Aufwand  der  Konver- 
geoz.  Trotz  der  VergrOsserung,  die  dadurch  erzielt  wird,  ist  das  Seh- 
feld ziemlich  weit  Diese  Lonpe  ist  somit  der  Brücke'schen  und 
Lie  b  r  e  i  c  h'schen  vorzuziehen.  0  b  1  a  t  h  ,  TriesteJ. 


c)  Ophthalmoskopie. 

1*)  A 1  b  r  a  n  d ,  Die  Bedeutang  des  ophthslmoekopiscbeii  Befundes  als  Zeidien  des 

emgetxetenen  Todes.  VierteljsliissGlir.  f.  gerichtl.  Med.  XXVU.  2.  8. 310. 
i*)AU,  T,f  Bine  praktische  Ordinatioiitlampe.   Wochensdir.  f.  Therapie  und 

Hygiene  des  Auges.  11.  Febr. 
3^  Are  adipane,  Teoria  dalla  acliiasoopia.   AtcMt.  di  Ottalm.  XI.  p.  467. 
4*)  Be  a r d.  Temporal  cleft  of  the  nerre-dieatli  and  the  other  fondiis  anomalies 

often  present  with  it.   (Americ.  med.  aesoc.  Section  on  Ophth.).  Oplitb. 

Record.  p.  324. 

5)  Braschke,  Das  Achson-Skiaskop.    Wien.  med.  Wochcnschr.   Nr.  37. 
6*;  Barnett.  Tho  rnntlinnutiral  point  of  roversal  in  skiascopy.  (Americ. 

med.  assoc.  Set  tion  nii  i  iplith.j.    Ophth.  Kccord.    p.  311). 
7*j  D  i  1 1  e  r .  An  iiivt  sti)^';itiun  of  certain  of  tlie  rctiexes  innl  sensory  pheno- 

mena  and  tbe  condition  of  the  eyegroimd,  based  uu  a  ätudy  uf  103  bealtbly 

yoojig  men.    Americ.  Med.  23.  april. 
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8*)  E  1  s  c  h  n  i  CT ,  Der  Lichtruflcx  d»  r  Nt  tzbautartcricn  des  menschlichen  Auges. 
Kliü.  Monuisbl.  f.  Aagcuheilk.   XLil.  Bd.  I.  S.  37.    (Siehe  Jahresber.  f. 

1902.  8.  191). 

9*)  Fortunati.  Uoa  nuova  lampada  ad  acetilenc  per  uso  oculistico,  Anriali 
di  Ottalm.  e  Lavori  della  Glinica  Ocalistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  öl. 
10*)  Frost,  An  ophthalmoscope  for  demonatratiBg  the  ftmdiis.   Hie  Ophthal- 
moBcope.  Jidy. 

11*)  Gagniftre,  Sur  la  .tbterie  gtoteale  da  proc6d6  de  Cnignet'  et 

ri^plication  dn  thöoröm  de  Sturm.   Ardnr.  d*Opht.  XXIV.  p.  791. 
12)  Goldzieher,  Der  Augenspiegel  im  Dienste  der  allgemeinen  Diagnostik. 

(Ungarisch).    Ssemtezeti  lapok.  Nr.  3. 
13*) Gleichen,  Neae  Theorie  der  Seliattenprobe  (Skiaskopie).   Zeitschr.  f. 

Augenheilk.  XII.  S.  1. 
14*)  — .  Noch  einmal  meine  Skiaskopie-Theorie.   Ebd.  S.  6ö3. 
lö*)  Hanke,  Schiefcrgruue  Verfärbung  des  Augenhintergrundes.  (Wien.  Opiiüi. 

Gesellscb.).    Zeitschr.  f.  Auf^enhcilk.   XI.  S.  T)!«. 
16*)  Harm  a  \\ ,  An  upbtbaliuoscope.    (Ophtb.  Society  of  the  United  Jungdom). 

Opbtb.  Review,   p.  878. 
17*)  Junes,  The  use  of  prisms  in  determining  the  rcfraction  by  the  shadow. 

Ophth.  Record.  p.  154. 
18)  K  a  s  a  s  s ,  Einiges  Aber  den  .interessanten*  skiaskopischen  FkH  von  Dr.  8. 

B.  Seher.  Woenno-medic  Joom.  September. 
19*)  Koster-Qsn,  De  ^wonderlamp"  ten  gebndclra  hij  de  terliditittg  Tan 

het  oog.  Nederl.  Tijdscbr.     Geneesk.  I.  p.  667. 
20*)  — y  Ben  aoetyleenlamp  ter  yerlichting  -van  het  oog.  Ibid. 
21)  Krug,  E.,  The  black  spot  at  tfae  macnla  Intea  in  myopia.  New-Toik 

Eye  and  Ear  Infirmary  Reports.  Jannary. 
22*)  L  e  M  0  i  g  n  i  c,  Orthoscopie  oculaire.    Thtee  de  Bordeaux.  1903. 
23*)  L  o    i  e ,  Skiascopie  et  optomötre  L  o  i  s  c  a  u.    Arch.  im'd.  belg.  X2LLI. 

Nov.  190H.    Ref.  in  Revue  gönörale  d'Opbt.  p.  287.    (Nichts  Ncnes\ 
24)  Paukstat.  Betrachtungen  über  die  Skiaskopie  und  ihre  Anwendung  ia 

militiirisrhcn  Ersatz^oschäft.    Inaug.-Diss.  Köniubl)t'rg. 
25*)  Reis,  Zur  Geschichte  des  Augenspiegels.  (Polnisch).  Frzegl.  lek.  Nr.  4,  5. 

(Bekanntes), 

26)  Scher,  Ein  interessanter  ,sciascopischer"  Fall.  Woenno-medic.  Journal.  Jnni. 

27*)  Stevenson,  A  shade  to  protzet  the  examiner's  eyes  from  the  bright 
light  wben  woridng  with  the  sovroe  of  Ugbt  dose  to  the  mirror  in  pho» 
toscopy  (retinoscopy).   Ophtb.  Record  and  Annais  of  Opbtii.  p.  612. 

28*)8uker,  A  new  and  shnple  demonstration  ophthalmoscope.  Joom.  of  Che 
Americ.  med.  Assoc.  Not.  7. 1903.   Ref.  inReme  g^uMle  d'Opht  p.  431. 

29*)üribe  yTroncoso,  Nnevo  modele  dl  ojo  artifidal esqoiasoopiGO.  Afial. 
de  Oft.  Sept.  1903.    Ref.  in  Revue  gönörale  d'Opht.  p.  430.  (Nichts  Neues). 

30*)  W  Ol  ff  H.  üober  die  Skiaskopie-Theorie.  Zeitschr.  f.  Angenh^.  XH. 
S.  490  und  XIII.  S.  582. 

31*)  — ,  De  la  th^orie  skiascopique  et  de  mon  skiascopophtahnom^tre  ^lectiiqoe. 
Arch.  d  Opht.    XXIV.  p.  213. 

32*)  — ,  Heber  die  Skiaskopic-Tliediie  und  über  mein  elektrisches  Skiaskopoph- 
thalmometer. Wien.  med.  W ocheuschr.  Nr.  49.    (Antwort  an  Schnabel). 
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Gleichen  (13)  gibt  eine  matheruatiaciie  Darstellung  der  Skia- 
skopie imter  Benützung  der  ▼cm  Abbe  eingeftthrten  £in-  und  Aus- 
tnttB-Pnpülen  (deren  Bedeutung  fbr  die  Erklärung  der  Schaitenprobe 
fibngens  auch  schon  anderweitig  erkannt  wurde).  Die  Knotenpunkte 
0. 8.  w.  betreffen  nur  den  rechnerischen,  geometrischen  Strahlenver- 
lauf,  nicht  den  pliysikalischen,  welcher  hier  der  Zerstreuungsbilder 
wetren  in  Betriiclit  kommt.  Verf.  leitet  aus  dem  Eintrittskegel, 
welcher  die  Eintrittspupille  zur  Basis  hat.  den  Austrittskegel  ab. 
Die  Winkel,  welche  die  Achsen  derselben  mit  der  optischen  Achse 
bÜdsD,  stehen  fOr  jedes  Auge  in  einem  bestimmten  Verhältnis,  wel- 
ches für  das  schematische  Auge  F  =  0,71  beträgt  Nach  Beleuch- 
tong  des.  beobachteten  Auges  ¥rirkt  dessen  Netzhaut  als  selbstleuch- 
tod,  erzenjy^t  ein  Luftbild  und  ein  Zerstreunngsbild  im  Beobachter- 
aage.  Letzteres  tritt  nur  als  eine  Konstante  C  in  die  Kechnung.  Verf. 
drückt  die  Richtung  der  Bildbewegungen  durch  Vorzeichen  aus,  von 
linb  nach  rechts  positiv  bezüglich  des  Beobachters.  Der  Sinn  der  Be- 

vccnneen  lässt  sich  dann  durch  die  Formel  wiedergeben:  —  =  C 


«ovon  r  die  Sehweite  des  untersuchten  Auges,  e  die  Entfernung  der 
Aogen  unter  sich  ist  und  y  beziehentlich  j,  die  Ordinaten  entspre- 


föhrt  werden,  weil  es  auf  die  Grijsse  des  Bruches  gar  nicht,  sondern 
nur  auf  das  Vorzeichen  ankommt.  Aus  dieser  Formel  lassen  sich 
OOS  alle  bekannten  Sätze  der  Skiaskopie  ableiten.  In  der  Erwide- 
nmg  gegen  Wolff  meint  Verf.,  das  Bild  der  beobachteten  Pu- 
pük  dflrfe  im  allgemeinen  FaUe  gar  nicht  willkOrlich  als  auf  der 
^bhsnt  des  beobachteten  Auges  befindlich  angenommen  werden, 
4i  beobaclitonde  Auge  könne  sich  nur  in  Ausnahmefallen  durch  die 
Aüsgleichungslinsen  hindurcli  streng  auf  die  Pupille  des  beobachteten 
Ai^es  einstellen.    (Ref.  meint,  dass  dies  doch  geschieht). 

Ga<rniere  (11)  betont,  dass  er  bei  seiner  Darstellung  der 
iiUaskopie  (siehe  Bericht  f.  1903.  S.  188)  solche  Beding  ungen  vor- 
»igswfaEt  hi^  paraxiale  dttnne  Bflndel  und  punktförmige  Lichtquelle, 
^  welche  das  Stur  m'sche  Theorem  gilt.  BezOglich  des  skiasko- 
paciien  Gesichtsfeldes  hat  sich  Verf.  an  die  Beobachterpupille  ge- 
lten, nicht  an  das  Bild  derselben  im  untersuchten  Auge,  weil  letz- 
nicht  für  das  astigmatische  Auge  verwendbar  ist.  Die  Skia- 
skopie ist  sehr  genau. 

Auf  die  Polemik  über  Skiaskopie  ist  hier  nicht  näher  einzu- 
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^olion.  Es  iiandelt  sich  teils  um  verschiedene  Begrifisauffassangen, 
teils  um  die  Frage,  ob  gewisse,  der  mathematiachen  Berecbntin^  die- 
nende konjugierte  Bilder  beziehentlich  Zerstrenungsbilder,  auch  phy- 
sikalisch wirkende  sind  und  ob  die  paraziale  Optik  auf  die  Skia- 
skopie anwendbar  sei.  Besonders  will  W  o  1  f  f  (27,  28  und  29)  den 
Vorgang  auf  der  Beobachter-Netzhaut  nicht  als  das  Bild  des  um- 
gekehrten I>il»le.s  des  beol)acliteten  Auges  in  dessen  Kernpunkt  cjelteu 
lassen.  Es  sei  nicht  gleichgültii,^  ob  man  bei  der  theoretischen  Er- 
klärung vom  Lichtschein  auf  der  untersuchten  Netzhaut  oder  vom 
Schatten  der  beobachteten  Pupille  ausgehe.  Betreffs  der  MeiDungs- 
▼erschiedenheit  darüber,  was  der  Beobachter  fixiert,  siehe  die  Be- 
merkung zu  Torstehendem  Bericht  Femer  betont  Wol  ff  das  Auf- 
treten der  dunklen  Scheibe  als  fDr  die  ümkehrstelle  charakteristischer 
wie  die  Lrleichzeitige  Erhellung  der  ganzen  Pupille.  Beachtet  man 
die  Apertur,  so  ergibt  sicli.  dass  die  Unischlairstelle  kein  Funkt,  son- 
dern eine  Strecke  ist.  Gleichen  hält  sich  der  mehr  praktisch- 
physikalischen  Auffassung  W  o  1  f  f  s  gegenüber  auf  rein  mathemati- 
schem Gebiet. 

B  n  r  n  e  1 1  (6)  meint,  der  Umkelirpiiilkt  müsse  der  Knoten- 
punkt des  Beobachters  sein. 

[Arcadipane  (3)  bespricht  die  allgemeinen  physikalischai 
Gesetze,  weklie  bei  der  Skiaskopie  in  Anwendung  kommen,  sowie 
die  Theorie  dieser  Untersuchunjjsnit  tliode  und  kommt  zu  folf^endri' 
Schlüssen:  JJie  Skiaskopie  ist  eine  Methode  zur  Bestimmung  der  lU- 
fraktion  im  umgekehrten  l^ilde.  Sie  bestimmt  die  Lage  des  Fem- 
punktes, indem  das  reelle  Bild  des  Augenhintergrundes  auf  die  Pa- 
pille des  Beobachters  fällt  und  zwar  auf  Grund  des  folgenden  Prin- 
zipes:  «Wann  die  Ebene,  welche  dem  Fempunki  des  Beobachteten 
entspricht,  mit  der  Pupillarebene  des  Beobachters  zusammenfallt,  be- 
wegt sich  durch  die  Bewegimgen  des  Spiegels  der  Anteil  des  oph- 
thalmoskopischen Stralilenbündels  nicht,  welcher  die  Pupillarel)ene 
des  Beobachteten  trifft,  aber  wird  langsam  dunkler  und  verschwin- 
det.' Oblath,  Trieate]. 

Jones  (16)  empfiehlt,  bei  der  Skiaskopie  vor  das  andere  Auge 
ein  Prisma  6^  Basis  nach  innen  zu  setzen.  In  den  meisten  Fallen« 
deren  Verf.  einige  aufzählt,  erzielt  man  Herabsetzung  der  Brechung 
d.  h.  Erschlaffung  der  Akkommodation.  (Es  ist  derselbe  Vorgang, 
den  H  e  f .  niehrfacli  für  die  subjektive  l'rüfun«^  bt'tont  hat.  wo  Pris- 
men mit  der  Basis  nach  innen  einen  Akkommodatiouskrampf  ver- 
schwinden lassen). 
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LeMoignic  (20)  schreibt  über  die  Anwendung  des  A  u  b  a  r  e  t'- 
•ehen  Orfhoskops  (s.  diesen  Bericht  f.  1902.  S.  170)  d.  h.  einer  Vor- 
richtong,  wo  der  Augenspiegel  durch  eine  elektrische  Lampe  ersetzt 
ist  und  Ton  dieser  ohne  Spiegelung  das  Licht  in  das  untersuchte  Auge 
;:elangt.  Verf.  gibt  ferner  eine  klare  und  ziemlich  richtige  Dar- 
^tellung  der  Skiaskopie  nach  Au  bar  et.  (Es  worden  Strahlen,  die 
mathematisch  zur  Gewinnung  eines  konjugierten  l*unktes  angenom- 
men wurden,  nachher  auch  als  physikalisch  wirksam  betrachtet,  ob- 
gleich sie  tatsächlich  in  dieser  Richtung  nicht  dorthin  gelangen  kön- 
nen. Ref.).  Das  Orthoskop  lässt  sich  auch  auf  einer  Scheibe  mit 
sthenopaischer  Oefihung  anbringen,  so  dass  die  elektrische  Lampe 
aber  dieser  sitzt,  und  in  ein  Brillengestell  setzen.  Man  behalt  dann 
beide  Hände  frei.  Die  Vorrichtung  lässt  sich  auch  zur  seitlichen  Be- 
leuchtung verwenden.  Bei  der  Orthoskiaskopie  macht  man  mit  der 
Lampe  seitliche  Bewegungen  nach  den  verschiedenen  Meridiain  n. 

H  a  r  m  a  n's  (15)  Augenspiegel  gibt  17  verschiedene  Dioptrieen, 
ist  in  der  Tasche  tragbar  und  gegen  Bruch  und  Staub  geschützt. 

Suker  (25)  hat  das  ursprüngliche  Helmholtz'sche  Oph- 
thilmoskop  so  eingerichtet,  dass  mehrere  Beobachter  damit  gleich- 
teitig  sehen  können. 

V.  A 1 1  (2)  empfiehlt  eine  Osmiumlampe,  weil  deren  Licht  we- 
nig vom  Tageslicht  abweicht. 

[F  o  r  t  u  n  a  t  i  (9)  hetiiitzt  sclion  seit  einem  Jahre  eine  recht 
praktische  Lampe  zum  Operieren  und  zum  Untersuchen.  Dieselbe 
besteht  aus  einer  Ace^lenflamme»  einem  Reflektor  und  einer  Sam- 
laellinse.  Oblath,  Trieste]. 

Die  bekannte  Priestley- Smith-Lampe  ist  von  Köster 
(18)  für  Acetylen  eingerichtet  worden.  Weil  das  Aeetylen  eine  be- 
utende Hitze  entwickelt, -hat -er-dte  -LaTTTpe  auch  mit  einem  nicht- 
wlrme- leitenden  Stoffe  bekleidet;  die  Hantierung  ist  dann  ganz  be- 
quem. Im  Fahrradhandel  findet  man  eine  Aretylenlampe.  \\  under- 
Umpe  genannt;  dieselbe  ist  auch  für  die  augenärztliche  Untersuehung 
sehr  zweckdienlich.  S  c  Ii  o  u  t  e]. 

Stevenson  (24)  hängt  einen  Schirm  Uber  den  lÜMnin  der 
ültersnehinigslainpe,  um  das  nicht  gebrauchte  Auge  des  Untersnchers 
n  schlitzen,  wenn  dieser  bei  der  Skiask<jpi<'  den  Planspiegel  nahe 
ier  Lichtquelle  benützt. 

Nach  A  1  b  r  and  (1)  kann  der  Augeuspiegelbefund  als  TodeS- 
Wiehen  nicht  bloss  eine  gewisse  Sicherheit  Ix'/iiglicli  des  Sclieintodes 
gewähren,  sondern  auch  die  Möglichkeit,  die  Zeit,  seit  wann  der  Tod 
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eingetreten  ist ,  einiLTonnassen  zu  bestimmen.  Die  Untersuchimg  ist 
noch  möglich  8 — 12  Stunden  nach  dem  Tode.  Eine  Viertel-  bis 
halbe  Stunde  nach  demselbeii  wird  die  Papille  ecbneeweiBS  mid  aind 
die  Arterien  sehr  dtinn  und  nur  noch  auf  ganz  kurze  Strecken  Über 
die  Pcapille  hinaus  sichtbar.  Die  hellen  Streifen  auf  den  Oefissen 
und  sonstige  Lichtwiderscheinc  fehlen.  Fulserscheinungen  gibt  es 
iiiclit  mehr.  Nach  einer  Stunde  wird  die  Netzhaut  grau.  Die  Pu- 
pille ist  uiiregelmässig,  meist  raittelwoit.  Durch  Druck  auf  das  Au^e 
kann  man  seine  Gestalt  beliebig  verändern,  was  bei  Scheintod  nicht 
möglich  ist.  Bei  Embolie  der  Arteria  centralis  sind  die  Arterien 
nicht  so  rasch  und  so  völlig  blutleer  und  ist  der  Unterschied  zwischen 
dem  blutreichen  Bleck  in  der  Macula  und  der  Umgebung  ^el  gitaer. 

Board  (4)  beschreibt  Spalten  zwischen  den  Nerfenfueni  und 
in  der  Nerrenschelde  auf  der  Schläfenseite  des  Sehneiren  und  meint, 
dass  damit  immer  Störungen  der  Netz-  und  Aderhaut  sowie  der  Bre- 
chung verl)unden  seien. 

11  a  n  k  e  (14)  stellte  eine  Frau  vor  mit  einer  ziemlich  scharf 
umschriebenen  schief  ergrauen  Verfärbung  des  Aogengrundes  aussen 
oben  von  der  Papille,  offenbar  herrOhrend  Yon  einer  hinter  der  Nets- 
bant liegenden  pigmentierten  Masse. 

[Di  11  er  (7)  untersuchte  103  junge  Männer  auf  das  Verhalten 
des  Angenhintergrondes,  der  Pupille  und  des  Comealreiem. 
13  von  9V)  liatteii  eine  melir  oder  weniger  ausgesprochene  Sehncrven- 
exkavation.  hie  Pupillenweite  betrui^  im  Mittel  2.76  mm.  der 
Pupillanellex  l)ei  Akkommodation  fehlte  3  mal  und  war  wenig  ent- 
wickelt 24mal  bei  94  Untersuchten.  Der  Comealreflex  mangelte  Tmal 
bei  13.  y.  Michel]. 


d)  Liehtsinn.  Farbensinn.  Farbenblindheil 

l^Bjerrnm,  Et  Tilfoelde  af  medfttdt  total  Farreblindbed  med  Bemseck- 

ninger  om  Stav-  og  Tapftuiktion.   Hospitalstidcnde.  p.  1145. 
2*)  D  a  II  n ,  A  oew  colour  test  appUance.   Lancet.  23  april  and  Annais  of 

Ophth.  p.  008. 

3*)  F  e  i  I  c  h  e  n  f  (>  1  d ,  Sind  die  anomalen  Trichromaten  taogUch  snm  iüseii- 

bahndienst?    Arch.  f.  Augcnlu  ilk.  L.  I-^.  48. 
4*)Friinck.  Mortinur.  A  comparative  study  of  normal  and  subnormal  color 

perct'ptiun  in  its  rt  lation  to  distant  si^nal  lii;hts.  Ophth.  Record.  p.  3ä8. 
5*)  ü  u  1 1  ra  a  n  n  .   rntcrsuchuncren  an  sogen.  FurlRiischwacheü.    (Kongress  f. 

expcrim.  Psychol.j.    T^eurolog.  Centralbl.  iS.  4^1. 
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6*)  Marie,  van,  Praktische  waardc  van  ecnige  methoden  van  onderzoek  naar 
klearenblindheid.    Inaug.-Diss.  Amsterdam. 

7^ Nagel,  W.  A.,  Die  IMagnoM  der  anomalen  trtehromatiflehen  Systeme. 
KHiL  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLH.  Bd.  I.  8.  366. 

8*)01iTer,  Begnlation  of  color  Signals  in  marine  and  naval  serrice.  Phila- 
delphia (AUganenie  Vonchllge). 

9*)  — ,  An  appeal  fof  an  inteniational  eonunistlon  for  the  ezact  determina- 
tion  of  Pigment  bves  to  be  tised  for  signaling  1^  coloor.  The  Ophthal- 
moscopc.  July. 

lOf^  — ,  Gase  illnstrating  the  inadequacieB  of  the  pres«  iit  nit  thods  for  the  recog- 

nition  of  distant  color  siirntls  with  a  series  of  brief  plans  for  remedjing 

the  same.    Annais  of  Ophtli.  p.  275. 
11*)  Raehlmann,  Abnoriuu  Emptindung  des  simultanen  Kontrastes  und  der 

unteren  Reizschwelle  für  Farbe  bei  iStörongen  des  Farbensinnes.    Arch.  f. 

d.  jfcs.  Physiol.  Bd.  102.  S.  54:). 
12*")  S  c  h  w  e  e  h  t  e  n  .  Farbentüchtigkeit  im  Eisenbahndienst.    Aerztl.  ISachvcr- 

ständ. -Zeitung.  Nr.  24. 
13*)üllersberger,   üeber  faibige  Signale.    (6.  Yerbandstag  deutscher 

Eisenbahnftnete).   Mttnch.  med.  Wochenschr.  8. 1670. 

(Bjcrrum  (1)  ^il)t  folgende  Kranken^escliiclito  seines  Falles: 
Der  Patient,  ein  Sljühriger  Fischer,  liat  immer  .schlecht  gesehen. 
Zwei  seiner  Brüder  leiden  an  ähnlicher  Sehatörung.  i*'amiliürc  Ver- 
hsknisse  sonst  ohne  Interessei  Beide  Augen,  welche  er  bei  gewöhnlicher 
TigiesbeleQchiiuig  —  noch  mehr  bei  heilerem  Licht  —  hinter  den 
anmmengekniffenen  Angenlidem  fast  verborgen  halt,  zeigen  Ny* 
tkagmos  horizontalis,  sonst  aber  ydllig  normales  Aussehen.  Beider- 
seitig Emmetropie  und  S  =  Vg — Vi 2.  Schläjiffc  er  bei  vollem  Tages- 
licht die  Augen  ganz  auf,  kann  er  fast  gjir  nichts  selien,  jedcnt'alls 
nur  ein  wenig  mitten  im  Gesichtsfelde,  und  auch  liier  sehr  undeut- 
lich. In  sehr  abgeschwächter  Tages beieuchtoug  ist  Ö  gleich  gut  wie 
bei  Yollem  Tageslicht;  in  ganz  finsterem  Zimmer,  in  welchem  nur 
«be  Gasflamme  brennt,  hat  S  bei  weit  offenen  Augen  denselben  Wert, 
wie  im  Tageslicht  bei  angezogenen  lidem.  Er  liest  sehr  feine  Schrift 
(Nr.  0,  5),  jedoch  muss  hierbei  das  Blau  im  Schatten  ausserhalb  grel- 
len Lichtes  ^halten  werden.  Das  Oesiclitsfeld,  verschiedentlich  unter- 
sncht,  erwt'ist  sich  völlig  normal.  Die  Untersuchung  des  Farben- 
sinnes ist  nach  mehreren  Methoden  ausgeführt  und  ergibt,  dass  iiot 
mit  Schwarz,  bei  grosser  Sättigung  und  Helligkeit  mit  dunklem  Braun, 
ferner  mit  gesättigtem  Blau,  GhrQn  und  Violett  verwechselt  wird. 
Die  Farben  ausser  Rot  nennt  er  grau,  grünlich  oder  gelblich,  auch 
nigen  sich  die  genannten  Farben  nur  der  Helligkeit  nach  verschieden. 
Die  Grenze  eines  Spektrums  an  dem  roten  Ende  scheint  ihm  bei 
680  {i^,  der  Ponkt  der  grOssten  Helligkeit  bei  528,7       (im  Qrdn), 
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uud  (las  violette  Ende  bei  417  jiji  zu  liegen.  (Entsprechende  Werte 
für  einen  Normalsichtigen  767,  590,  417  resp.).  Mit  Maxwell's 
Scheiben  sind  Farben gleichungen  zwischen  jeder  einfachen  Grund- 
farbe einerseits  und  Schwarz  und  Weiss  andererseits  hennstellen. 
An  der  rotierenden  Scheibe  mit  grauen  Ringen  (Breite  >  1  cm), 
die  ganz  nahe  angesehen  wird,  werden  Helligkeitsunterschiede  toh 
Vi2.  V'o  und  V<5  wahrgenommen.  Bei  Prüfung  der  Sehschärfe 
mit  grauen  Buchstaben  auf  weissem  Grunde  (lleiligkeitsunterschied 
=  Vis)  ^^it^^li   S  =  V/iH.    Keizsch welle  normal.  Ophthalmo- 

skopisch iindet  sich  an  jedem  Auge  ein  sehr  markierter,  din  Fovea 
nebst  nächster  Umgebung  deckender,  blutroter  Fleck,  weh-lier  7on 
einem  deutlichen,  normalen  Makularring  umschlossen  ist.  Bei  Unter- 
suchung im  aufrechten  Bilde  scheint  der  Pat  keine  genau  foveale 
direkte  Fixation  zu  haben»  sondern  stellt,  bei  aufgeforderter  Fizienmg 
des  Spiegellichtes,  auf  einen  zwischen  Fovea  und  Papille  gelegenen 
Punkt  Pin.  Sonst  keine  Abnormität.  Nach  einem  Hinweis  aut  die 
wesentliche  Uebereinstimmung  vorliegenden  Falles  mit  den  meistt^n 
bisher  beschriebenen  gleicher  Art,  gibt  Verf.  einen  Abriss  der  ge- 
genwärtigen ,  vornehmlich  durcli  Parinaud,  v.  K  r  i  e  s  u.a.  an- 
gebahnten Ansichten  über  die  Sonderfunktion  der  Stäbchen  und  Zipfen, 
als  »Dunkel-  und  Hellapparat",  resp.  ftthrt  Verf.  gegen  diese  Auf- 
fassung einige  Bedenken  an.  Bei  angeborener  totaler  Farbenblindheit, 
bei  welcher,  obigen  Anschauungen  gemäss,  die  lichtperzipierenden 
Elemente  der  Xetzluiut  nur  Stäbchen  sind,  nimmt  die  Sehschärfe  von 
der  Peripherie  des  ( Jesichtsieldes  gegen  den  Fixationspuukt  zu  -  ganz 
ähnlich  dem  Verhalten  normaler,  zugleich  mit  Zapfen  und  Stäbchen 
sehender  Augen.  Betreffend  der  von  König  als  wichtige  Sttitze  der 
genannten  Theorie  hervorgehobenen  Beobachtung,  dass  die  Sebstarke 
bei  Yon  0  an  allmählich  steigender  Beleuchtung  bei  Normalsichtigett 
zuerst  langsam,  dann  von  einem  gewissen  Punkte  an  viel  schneller 
zunimmt  —  entsprechend  der  successtv  einsetzenden  Funktion,  zuerst 
der  Stabchen,  dann,  bei  grösserer  Helligkeit,  der  Zapfen  — ,  beim 
totalen  Karbenbiinden  dagegen  durchwegs  nach  derselben  langsamen 
Skala  zunimmt  —  was  mit  der  Annahme  von  nur  anwesenden  Stäb- 
chen erklärt  wird  — ,  fülirt  V  e  r  f.  als  schwer  mit  dieser  Deutung 
vereinbar  an,  da  auch  bei  Sehstörung  infolge  beginnender  Opticus- 
atrophie  die  Sehschärfe  ganz  dasselbe  Verhalten  zeigen  kann,  wie  bei 
Achromatopsie;  denn  es  scheint  wenig  plausibel,  anzunehmen,  dass 
die  Degeneration  gewissermassen  elektiv  zuerst  nur  die  Zapfenfasem 
ergreife.    Weiterhin  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der 
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monochromatischen  Zone  des  normalen  Gesichtsfeldes  die  verschiedenen 
Farben  ganz  andere  Helligkeit  darbieten ,  wie  dies  im  Gesichtsfeld 
bei  Achromatopde  der  Fall  ist,  was  ebenfalls  nicht  ohne  weiteres 
xar  obigen  Theorie  passi  Endlich  findet  Verf.  die  recht  allgemeiu 
bestätige  Tatsache,  dass  die  Fovearegion  eine  ungemein  höhere  Reiz- 
schwelle  hat  als  die  flbrifye  Netzhaut,  gar  nicht  für  sich  selbst  zu- 
treffend. Er  lieht  einige  Unistiinde  hervor,  welche  derartijjce  Beohach- 
tungen  unsicher  raachen  können,  so  die  Nachhilder.  die  Ruliel)lindheit, 
das  Eigenliclit  der  Netzhaut,  vielleicht  sind  diese  Umstände  oft  nicht 
genug  berücksichtigt  worden.  Verf.  schreibt  allerdings  der  Fovea 
eine  etwas,  aber  nnr  wenig  schwächere  Empfindlichkeit  fttr  Dämmer- 
licht so,  wie  anderen  Netzhantteilen,  doch  scheinen  ihm  die  genannten 
Fehlerquellen  wahrscheinlich  dazu  geführt  za  haben,  diesem  Verhält- 
nis unrichtige  Proportionen  zti  geben.  Zum  Scbluss  werden  einige  auf 
die^ien  Punkt  gerichtete  Versuche  angeführt.  In  einem  ganz  dunklen 
Zimmer  war  ein  kleiner.  schwachleucbttMider,  blauer  Fleck  angebracht, 
dessen  UeUigkeit  unter  variierten  Bedingungen  (Adaptation,  Grösse 
und  Entfernung  des  Fleckes)  bei  fovealer  und  exzentrischer  Fixation 
▼cnn  Verf.  beobachtet  wurde.  (Irgend  eine  Kontrolle  Ober  die 
Fizationsrichtung  ausser  der  rein  subjektiTen  Beurteilung  hat  Verf. 
nach  ausdrflcklicher  Angabe  für  ihn  selbst  als  unnötig  erachtet).  Die 
Resultate  der  Versuche  stimmen  wesentlich  mit  der  Angabe  Sha- 
dow's  überein,  wonach  die  Sensibilität  der  Fovea  und  die  der  Peri- 
pherie (SO**  seitüch)  sich  wie  1 :  1,30  verhalten. 

Gertz,  LundJ. 

Raehlmann  (11)  bespricht  die  Frage  der  sogenannten  ano- 
■alea  Triehromaten.  Sie  urteilen  bei  Unterscheidung  von  Spektral- 
(irben  unsicher,  verwechseln  gelegentlich  Körperfarben,  sind  aber 
weder  zu  den  Rot-  noch  zu  den  Grünblinden  (Kotgrtin-  oder  Blau- 
?elbhlinden)  zu  rechnen.  Verf.  billigt  die  Bezeichnung  anomale 
rru  hromaten  nicht  und  hält  sie  für  Zwischenstuten  zwischen  Nor- 
Diaien  und  den  soLTenannten  Dichromaten.  Für  «oiche  Fälle  ist  die 
I  ntersuchung  auf  simultanen  Kontrast  wichtig.  Neben  der  Unsicherheit 
Oer  Farbenunterscheidung  lässt  sich  häufig  eine  Vergrösserung  der  Reiz- 
ichwelle  und  ein  abnormer  simultaner  Kontrast  gegen  farbige  Lichter 
uchweisen.  Der  simultane  Kontrast  ist  femer  deshalb  merkwürdig, 
vei!  Rotblinde  mit  fehlendem  Rotende  gegenüber  grünem  licht  einen 
hAiften  Schatten  wahrnehmen,  den  sie  gemeiniglich  Blau  nennen. 

Fe i  1  c  h  e  n  f  e  1  d  hat  zwei  anomale  Trichroiuate,  je  einen 
von  jedem  Typus,  mit  normalen  Trichromuteu  bezüglich  der  Tauglich- 
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keit  für  den  Eisenbahndienst  verglichen.  Vom  ersten  Typus  kamen 
8  unter  150  Triciiromatea  vor.  Der  zweite  Typus  ist  seltener,  wird 
aber,  seitdem  man  darauf  aufmerksam  geworden  ist,  wohl  Öfter  ge- 
funden werden.  Bestimmt  wnrde  nach  Donders  die  kleinste  als 
solche  erkennbare  Farbenfläche  auf  Terschiedene  Entfenrang^.  Die 
Unterwertigkeit  des  ersten  Typus  ist  sehr  deutlich  für  Grfin,  die  des 
zweiten  för  Rot.  Die  richtisre  Erkennung  wird  durch  Herabsetzung 
der  Helligkeit  inelir  erschwert  :ils  durch  Verkleinerung  des  Gesichts- 
winkels. Beim  ersten  ^yplI■^  i>t  der  Schwellenwert  für  Grün  nur 
wenig  niedriger  und  nicht  mehr  als  für  die  anderen  Farben.  Setzt 
man  aber  die  Helligkeit  ein  wenig  herab,  so  dass  hei  dem  Normalen 
nur  eine  geringere  Vergrössemng  des  Gesichtswinkels  nötig  wird,  so 
gelingt  dem  Anormalen  die  richtige  Erkennung  gar  nicht  mehr  oder 
nur  bei  grOsstem  Gesichtswinkel.  Der  ssweite  Typus  zeigt  im  Bot 
eine  beträchtliche  Unterwertigkeit,  die  mit  Helligkeitsverminderunii 
noch  weiter  steigt.  Bei  den  im  Eisenbahiidienst  gebräuchliclien 
Scheiben  war  der  Unterschied  noch  grösser.  Der  erste  Typus  hatte 
für  Rot  nur  V^i-  Grün  knapp  der  zweite  Typus  für  Rot  nur  Vis. 
fdr  Qrttn  nur  ^4  des  Erkennnngsvermögens  der  Normalen.  Die  beiden 
Untersuchten  würden  also  den  Anforderungen  des  Dienstes  nicht 
genügen  können. 

Nach  Nagel  (7)  sind  die  anomalen  Trieliromateii  mindestens 

ebenso  häutig  wie  die  Dichromaten.  Auch  versagen  sie  gegenüber  den 
praktischen  Anforderungen  ebenso  völlig  wie  diese.  Nach  Holm  gren 
und  mit  Nage  Ts  Farbentafeln  kann  man  sie  nicht  finden,  dagegen 
lasen  sie  von  Still  ing's  pseudoisochromatischen  Tafeln  (10.  Auflage) 
wie  die  Farbenblinden  nur  die  erste  und  letzte  Tafel.  Sie  yermochteo 
aber  auf  der  einzelnen  in  die  Nähe  gebrachten  Tafel  die  rötUchen 
Punkte  herauszufinden.  Im  Spektralapparat  stellt  der  ältere  Tjpm 
dem  Gelb  eine  Rot-Grünmischung  gegenüber,  in  welchem  Grün  vor- 
wiegt, der  zweite  Typus  dagegen  eine  solche  mit  viel  zu  viel  Rot 
Am  Nagel'schen  Apparat  (Mechaniker  Oehmke  im  Berliner  physio- 
logischen Institut)  bezeicimen  die  anomalen  Trichromaten  neben  dem 
Rot  das  Gelb  hartnäckig  als  Grün.  Es  kommen  Formen  Tor,  die 
zwischen  dem  extremen  und  dem  normalen  Typus  liegen. 

Nach  Guttmann  (5)  gestattet  nor  die  Helmh olts'sche 
Farbenmischungsvorrichtung  die  Erkennung  der  FarbenscllwadlCli« 
Es  sind  anomale  Trichromaten  mit  abweichender  Verteilung  der  Reiz- 
werte.  Die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Farhciiton  im  Gelb  ist 
herabgesetzt.    iSie  brauchen  intensive  Farben,  Ueliigkeitsunterscbiede 
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iiaben  grossen  Einfluss,  ebenso  die  Ausdehnung  der  Farbenilächen. 
Die  Zeit  zur  Erkennung  ist  verlängert.  Es  besteht  gesteigerter  Si- 
mnitankonirast  An  der  Nage  Fachen  Vorrichtung  bezeichnen  diese 
Firbenschwachen  gelb-rote  Halbkreise  als  grOn-rot.  Ihre  Zahl  ist 
viel  grSsser  als  man  Irfiher  vermutete;  sie  sind  sozial  minderwertig. 

Van  Marie  (6)  behandelt  in  den  ersten  Kapiteln  seiner Inau- 
[niral-Dissertation  die  Notwendigkeit  der  Farbeusinnprftfang  für  das 
iVr>nri;il  in  verschiedenen  betrieben,  eine  Notwendigkeit,  welche  am 
uesien  daraus  liervorgeht,  dass  er  aus  äcbiö's-  und  Eisenbahn- Aunulen 
oenn  Unglücksfälle  hat  sammeln  können,  welche  auf  Farbenblindheit 
der  Terantwortlichen  Personen  zurttckgelUhrt  werden  müssen.  Verf. 
Iwi  erst  41  Personen,  welche  als  farbenblind  galten,  nach  Terschie* 
denen  Methoden  untersucht,  und  sp&ter  noch  276  Erankenwärterinnen 
der  Prüfung  unterzogen.  Nach  diesen  Untersuchungen  erklärt  Verf., 
dass  die  9.  Autiaj^e  der  S  t  i  1  1  i  n  g'schen  pseudoisochromatischen 
Tafeln  ihm  die  besten  Dienste  bewiesen  haben.  (Die  9.  Auflage  wird 
m  10.  vorgezogen).  Wer  die  Tafeln  I,  II  oder  III  nicht  erkennt, 
liat  keinen  normalen  Farbensinn ;  wer  auch  die  Tafeln  VI  oder  VII 
ilniweüen  beide!)  nicht  entziffern  kann,  ist  Farbenblind.  Wenn  die 
Tifeb  VI  und  VII  wohl,  aber  I,  II  oder  III  nicht  entziffert  werden, 
liegt  entweder  Farbenblindheit  oder  FarbenschwI&che  vor.  Die  Tafeln  IV, 
V  und  IX  sind  nach  Verf.  entbehrlich.  Mit  den  Wahlproben, 
nuneDtlich  mit  den  Holmgren'schen  WoUstiängen  und  den  Adler- 
fchen  Bleibt ittfü.  wurden  die  Farbenblinden  leiclit  »Mitdeckt,  über  die 
Farbensch wäc Ii e  aber  gaben  diese  Methoden  nur  \  ermutungen.  Als 
fiegenprobe  gab  D  o  n  d  e  r  s  die  blauen  und  violetten  Wollstränge 
mr  Sortierung.  Der  Farbentttchtige  macht  daraus  nur  zwei  Stapel, 
ciDen  blauen  und  einen  violetten ;  der  Farbenblinde  dagegen,  welcher 
die  Tmten  weit  besser  unterscheidet,  bildet  eine  grosse  Zahl  Häuf- 
chen und  legt  in  diesen  Häufchen  noch  öfters  blaue  und  violette 
Stränge  bei  einander.  Die  A  d  1  er'sche  Methode  hat  den  Vorzug,  ein 
frotokuil  der  Untersuciiung  zu  liefern.  Die^e  Methoden  scheiden 
<iie  tarbentüchtigen  von  den  Farbenuntüchtigen ;  sie  liefern  aber  keine 
£iDieiIang  der  letzteren  in  Farbenblinde  und  Farbenschwache.  Dies 
^rd  erreicht  mit  der  NageTschen  Laterne,  in  welcher  zwei  ver- 
ichiedenfarbige  Gl&ser  sichtbar  sind,  welche  nur  für  den  Farben- 
Wnden  gleichfarbig  gemacht  werden  können  durch  Abstufung  der 
Helligkeiten.  Der  Farbenschwache  bleibt  immer  dabei,  zwei  Farben  zu 
when,  gleich  wie  der  Farbentüc  htige.  Der  Hering'sclie  Apparat  liat 
Verf  weniger  gefallen ;  allein  die  letzte  Neuerung,  wejche  die  Öatiiration 

Jaueabericbt  f.  OphtbaJmologie.  XXXV.  1004.  14 
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der  F'arben  beliebij^  zu  wechseln  gestattet,  ist  eine  wesentliche  Ver- 
besserunij^  des  Instrumentes.  Die  Polarisations-Chromoptometer.  z.  B. 
von  C  h  i  b  r  e  t ,  haben  den  Nachteil,  dass  beide  Farben  veränderlich 
sind.  Der  Uniersnehie,  der  auf  Farbengleichheit  einstellen  mass,  findet 
dieselbe  bald  dadurch,  dass  er  die  Satnration  so  weit  herabsetct,  da» 
anch  der  Normale  keine  Farben  mehr  erkennen  kann.  Es  wurde 
yersucht,  ob  mit  der  Laterne  Ton  Donders  eine  quantitative  Be- 
stimmung des  Grades  der  Farbenschwäche  und  Farbenblindheit  möp- 
lich  sei,  was  aber  nicht  gt^lang.  Auch  die  Tafel  von  Ole  B  n  1 1  ist 
dazu  nicht  verwendbar.  Es  sei  erwähnt,  dass  von  den  Untersuchten 
einzelne  nach  der  einen  Methode  rotbiind,  nach  einer  anderen  grün- 
blind waren.  Unter  den  276  Frauen  gab  es  nur  eine  Farbenbliode 
und  eine  mit  Farbenschwaehe. 

Oliver  (8,  9,  10)  erzShlt  den  Fall  eines  SCjfthrigen  Eisenbaho- 
beamten,  der  selbst  erkannte  (nachdem  er  wie  lange  seinen  Dienst 
gut  versehen  hatte?)  nicht  mehr  farbensicher  zu  sein.  Intoxikation 
und  sonstige  Veranlassungen  fehlten.  Wieder  viermal  untersucht,  wurde 
er  immer  als  farbentüchtig  bezeichnet,  bis  Oliver  ein  relatives 
zentrales  Skotom  fand.  Dasselbe  hatte  unter  ungünstigen  Wetterverbält- 
nissen  die  richtige  Erkennung  der  farbigen  Zeichen  verhindert.  Vert 
nimmt  eine  retrobulbftre  Neuritis  an.  Es  bestand  üebersichtigkeit 
und  Astigmatismus.  (Ref.  scheint  es,  als  wenn  man  aunSchst  hienn 
die  Ursache  suchen  sollte,  statt  die  ganz  hypothetische  retrobnlbire 
Neuritis  anzunehmen).  Die  Vorselilüge  des  Verf.,  um  solchen  Vor- 
kommnissen zu  begegnen,  laufen  darauf  hinaus,  auf  der  Strecke  sell)st 
bei  jedem  Wetter  zu  prüfen  oder  die  dort  üblichen  Verhältnisse 
möglichst  genau  nachzuahmen. 

UUersberger  (18)  meint,  die  Praxis  kenne  nicht  einen  Fall 
von  XJnglfick  infolge  inrnngel  haften  Farbensinns.  Es  werde  xu 
viel  untersucht.  Er  empfiehlt  übrigens,  Rot  und  Grün  dureh  drei 
und  zwei  Liehter  zu  ersetzen. 

S  c  h  w  (  c  h  t  e  u  (12)  berichtet,  dass  bei  f'iner  vorgenommenen 
Untersuchung  weder  die  Goertz'sche  Farbenstiftprobe  noch  die  Stil- 
ling'scheu  Tafeln  noch  die  H o  1  mgren'schen  Wollen  allenthalben  der 
Probe  am  Spektralapparat  gleichkam.  Die  H  o  1  m  g  r  e  n'sche  Probe 
verzeichnete  5  Fehlschläge,  dagegen  versagte  die  Methode  mit 
Nage  Ts  verschiedenfarbig  gedruckten  Ringen  niemals. 

Dunn's  (2)  Vorrichtung  ist  ein  in  3  m  aufgestellter  Schirm 
mit  einer  üelfnimg.  in  welcher  mittelst  fai'blcror  und  matter  Glas- 
und  verschiedener  durchbohrten  Platten  die  Eiseubahnzeicben  nach- 
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gonacht  werden.  Der  Untersuchte  hatte  auf  einer  Farbenkarte  die 
Farbe  amogeben. 

Franck  (4)  empfiehlt  Nels  Sii^algläser  toh  Baird  in  Boston, 
Rot,  GrQn,  Blau  und  Gelb,  welche  nach  seinem  Yerauche  viel  weiter 

III  ihrer  eigenen  Farbe  erkannt  werden  als  die  sonst  gebräuchlichen. 
Ein  Farbenscli wacher,  welcher  der  Hol  mgren' sehen  Probe  völlig 
genügt  hatte,  vermochte  auf  der  Strecke  Grün  in  20'  Entfernung,  — 
Verf.  in  45'  — ,  Rot  in  70'  — ,  Verf.  in  80'  — ,  nicht  mehr  zu  er- 
kennen. 


e)  Gesiehtsfeld. 

1*J  H  a  i  t  z  ,  Binokulare  Untersuchung  des  Gesichtsfoldzentrmns  vermittelst  det 
Stereoskops.    KHn.  Monatsbl.  f.  Aufrpnheilk.   XLII.  Bd.  II.  S.  321. 

2*)  K  r  0  n  e  r ,  Uebt  r  Gesichtsfclderraüdung.  Zeitscbr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  Ö4. 
Heft  3  and  4  und  Inaug.-Diss.  Berlin. 

Haitz  (1)  empfiehlt  die  Untersuchung  auf  lentrale  Skotome 
bisokular  am  amerikaDischen  Stereoskop  zu  machen  und  hat  dazu 
Voriageblätter  mit  Einteilung  tdls  in  Felder  teils  nach  Meridianen  her- 
itdlen  lassen  (Bergmann,  Wiesbaden).    Sie  enthalten  ümriaslinien, 

welche  verschmolzen  werden,  der  Fixierpunkt  ist  ausgespart.  Zur 
Prüfung  dienen  farbige  und  weisse  Quadrate  von  l^* — 2  mm  Seite 
an  langen  dünnen  Stielen. 

Krön  er  (2)  liess  Neuraetheuische,  Hysterische,  Epileptische,  sich 
friioiende  20 — 40  Minuten  am  Ergoetaten  arbeiten  und  beobachtete 
alsdann  den  Emfluss  der  Ermfldang  auf  die  OesiehUfeldgrensen : 
1)  Wo  das  Gesichtsfeld  nach  der  gewöhnlichen  Weise  nicht  ermfld- 
bar  war,  war  auch  so  keine  oder  nur  geringe  Gesichtsfeldeinschribikung 
fctrromirufen.  2)  Bei  Personen  mit  ermüdbarem  Gesichtsfeld  zeigte 
?ich  nach  der  Arbeit  tMiie  konzentrische  Einschränkung  mit  weiterer 
meist  rascher  als  vorher  verlaufender  Ermüdbarke  it.  3)  In  einem 
Teile  der  Fälle  wurde  nur  eine  Einschränkung  ohne  weitere  Ermüd- 
barkeit erzielt.  4)  Nach  — Va  Stunde  zeigte  sich  schon  schnellere 
oder  langsamer  fortschreitende  Erholnngsaosdehnung.  5)  Ein  Untor- 
•dued  gegeoflber  dorch  Perimetrieren  erzielten  Ermüdbarkeit  bestand 
sidit.  Aach  hier  bestand  die  grösste  Eimdehong  schlüfenwftrts. 
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f)  Augenstellung.  Muskelgleiehgewlcht  Sehielen. 

1*)  B  a  i  1  c  y ,    An  improvcd  scale  for  detenuiulog  muscular  insuMciencies. 

Annais  of  Ophth.  p.  509. 
2*)  B  r  a  i  1  p  y ,  An  uscfiil  application  uf  von  (iraefe's  lest  for  iiisufficiency 

of  tiu' internal  rccti  muscles.  The  Ophthaluioscope.  1903.  Julj.  Ref.  in  Revue 

generale  trOpht.  p.  3G0. 
3*)  D  u  a  n  e ,  The  determination  of  the  Wiens  formea  of  aaomalies  of  the 

ocnlar  mnscles.   (Section  on  Ophth.  GoUege  of  Ftqrsie.  of  Philadelphia). 

Ophth.  Becord.  p.  562. 
4*)  — ,  The  precifle  meaanrement  of  the  piimary  and  secondary  deviation  tat 

paraljBis;  with  remarke  on  the  regulär  oocorrenoe  of  eecondaiy  deriitioB 

in  congenital  paralyeii.   Annale  of  Ophth.  p.  701. 
d*)  El  sehn  ig,  üeber  Theod.  Brownes  Methoden  der  Herstellung  von  Ste- 

reoskophildem.    Jahrb.  f.  Photogr.  nnd  Reproduktionstechnik. 
6*)  F  c  r  K  u  s ,  The  plastographic  apparatns  as  a  test  for  binocnlar  Tision. 

The  Ophthalmoscope.  An^st  and  Ophth.  BeTiew.  p.  365.   Bef.  in  Berne 

{ZC'nöralc  d'Opht.   1W05.  p.  57. 
7*)     a  r  t  i  n  .  A  simple  phorometer  adapted  for  use  at  the  reading  distance. 

Ophth.  Reoord.    p.  III. 
8*)Remy,  Applications  du  diploscope.    Kecueil  d'Opht.  p.  26,  210  et  339. 

(4Siehe  vorj.  Jahresber.  S.  197). 
d*)  Ö  c  h  i  1  d ,  A  determination  of  heteropboria.    Ophth.  Becord.  p.  246. 
10*) SteTenson,  The  practical  application  and  nee  of  a  rimple  test  forthe 

latent  conTorgence  power.  (Americ.  med.  Absoc).  Ophth.  Becord.  p.  891. 
11*) Theobald,  The  importence  of  testing  the  ocnlar  mnsde  halanee  ior 

near  as  well  as  for  distant  Vision.   Transact.  of  the  Americ  Ophth.  So- 
ciety.  Fortieth  Annnal  Meeting,  p.  377. 
12*)  Williams,  An  improved  form  of  apparatns  for  testing  the  position  of 

the  axes  of  the  ^es.   Americ  med.  Assoc.  Ophth.  Becord.  p.  334  and 

Annais  of  Ophth.  p.  896. 
13*)  Wishart,  An  Ophthalmodynamometer.   Ophth.  Becord.  p.  62. 

Duane  (3)  gibt  eine  Zuaemmenfaaeang  seines  ünterrachmigs- 

verfahrens  der  Anomalien  der  Angenmnskeln.  Üeber  die  Einxel- 
beiteii  ist  in  früheren  Jahrgängen  berichtet.  Hinzuzufügen  wäre  noch 
Folgendes:  Verf.  unterscheidet  statische  und  dynamische  Proben. 
Grossen  Wert  legt  Verf.  auf  die  Parallax-Probe  d.  h.  auf  die 
scheinbare  Verschiebung  bei  Aufdeckung  des  einen  und  Verdeckimg 
des  anderen  Auges. 

D  u  a  n  e  (4)  zeigt  im  Anscbluss  an  die  im  yoij.  Jahresber.  S.  1^ 
besprochene  Abhandlung,  dass  die  genaue  Meemng  der  primirei 
und  Reknndftren  Ablenkung  unter  Umständen  Ton  grossem  Wert 

ist.  Besteht  eine  massige  Lähmung  des  rechten  Kxternus  mit  massiger 
Abweichung  des  Auge^  nach  iuueu,  so  setzt  man  zunächst  vor  das 
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rechte  Auge  ein  Prisma,  welches  die  Einstellungsbewegung  hinter 
dem  Schirm  aufhebt.  Dann  tut  man  dasselbe  vor  dem  linken  Auge. 
DiB  stirker  arbeitende  Ange,  also  das  gesnnde,  braucht  das  stärkere 
Brimia.  Verf.  meint  mit  Hilfe  eines  fehlenden  oder  Torhandenen 
ünftenehiedes  zwischen  den  sekund&ren  Ablenkungen  beider  Augen 
feststellen  zu  könn»'n ,  ob  das  Schielen  rein  kunkoniitierend  oder 
ob  dasselbe  durch  angeborene  oder  erworbene  Schwächung,  Lähmung 
oder  ZusammenziehuDg  nicht  auf  beide  Augen  gleichmässig  ver- 
teilt ist.  Auch  bei  angeborener  lÄhmung  verhält  sich  die  Sekun- 
dire Ablenkung  genau  wie  bei  erworbener.  In  einem  Falle  war  der 
nebte  Bectus  superior  von  Geburt  an  gel&hmt  Das  linke  Ange 
itand  infolge  sekundären  Krampfes  des  linken  Obliqnus  inferior  nacb 
oben.  Beide  Augen  zeigten  auch  die  entsprechende  Rolinng.  Die 
Röcklagerung  des  rechten  liectus  inferior  liess  die  sekundäre  Ab- 
lenkung des  linken  Anges  verschwinden.  Ausser  diesem  Falle  erzählt 
Verf.  noch  fünf,  welche  Lähmung  und  Krampf  der  in  der  wage- 
rechten Ebene  wirkenden  Muskeln  betreffen. 

B  a  i  1  e  7  (1)  gebraucht  zur  Prttfang  des  M askelgleieligewiehts 
iwd  sich  unter  rechtem  Winkel  kreuzende  Massstäbe.  Im  Ereu- 
zQDgspankt  befindet  sich  der  Lenchtpunkt.  Die  Vorrichtang  wird  an 
der  Wand  befestigt.  Die  Einteilung  ist  in  Zentraden  ausgeführt, 
-^^iin  kann  die  Vorrichtung  auch  in  1  m  Entfernung  gebrauchen, 
^obei  ein  Meterstab  gegen  die  Stirn  gelegt  wird.  Hierfür  ist  eine 
tndere  Einteilung  vorgesehen. 

Brailey  (2)  empfiehlt  die  AnwendoDg  des  Graefe'schen 
Prinau,  anfwSarts  und  abwärts  brechend  Tor  dem  einen  Auge.  Es 
bnn  ein  Unterschied  von  1  bis  2*  hervortreten.  Solche  Unterschiede 
der  Beweglichkeit  in  senkrechter  Richtung  machen  Beschwerden. 

Pergus  (())  benutzt  farbige  Stereoskopbilder,  eins  grün, 
fins  rot;  der  Kranke  bekommt  ein  grtines  und  ein  rotes  Glas  vor- 
gesetzt. Besteht  zweiäugiges  Sehen,  so  verschmelzen  die  Bilder  und 
tei  seitlichen  Bewegungen  des  Beobachters  bewegen  sich  die  Gegen- 
itsode  im  Vordergrunde  des  Bildes  gleichsinnig.  Diese  Bilder  eignen 
^  auch  zum  Ueben. 

Marti  n's  (7)  ein&cher  Phorometer  für  die  Leseentfemung 
^  13  Zoll  besteht  aus  einer  Platte  und  einem  senkrecht  dazu 
>*Aenden  S(  liirni.  welcher  bis  zur  Nase  reicht,  also  13  Zoll  lang  ist. 
^J"  geilt  von  links  oben  nach  rechts  unten  und  teilt  die  Fläche 
^1^0  nach  der  Diagonale  in  eine  links-unteo  nur  dem  linken  Auge 
iiKlitbare  und  in  eine  rechts-oben  nur  dem  rechten  Auge  sichtbare 
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Hälfte.  Die  letztere  zeigt  einen  festeo  Pfeil,  die  dem  linken  Auge 
sichtbaM  «ine  Terachiebbare  rote  Linie,  welche  das  unterBachte  Auge 
auf  den  Pfeil  emznateUen  hat.  Man  kann  damit  aoikreehte  and  wage- 
reohte  Abwdchung  feststellen  nnd  bestimmen.  Ein  Massstab  gibt 

die  Tangenten  des  Schielwinkels  an. 

Remy  (8)  fährt  fort,  über  sein  Diploskop  (s.  Jahresber.  f.  19U2. 
S.  179)  zu  schreiben.  Es  eigne  sich  besser  als  das  Stereoskop  zum 
üeben,  weil  letzteres  zur  Divergenz  anfordere.  Ferner  dient  das  Di- 
ploskop,  um  fttr  die  Nähe  die  richtigen  Gläser  zu  finden,  welche  die 
Gleiehgewichtsstörnng  und  damit  auch  die  Beschwerden  Terachwinden 
lassen.  Verf.  hat  auch  beobachtet,  dass  F&lle  Ton  anscheinend  ge- 
ringerem Strabismus  sieh  widerspenstig  erwiesen,  als  solche  toü 
stärkerem.  Als  Versuch  mit  kleinen  Papierstücken,  die  auf  einem 
schwarzen  Tisch  verstreut  und  einäugig  betrachtet  werden,  beschreibt 
Verf.  die  bekannte  Beobachtnn«?  des  Wettstreits  des  Sehfeldes  bei 
einem  geschlossenen  und  einem  otienen  Auge.  Einäugiges  Dreifacb- 
seben  bei  Nystagmos  erklärt  V  e  r  £  aus  diesem  und  aus  Fortdauer 
der  Bilder.  Am  normalen  Auge  könne  man  mittelst  eines  hin 
und  her  bewegten  Schirmes  mit  sthenopäischem  Loch  Gleiches  er- 
zielen. 

Schild  (9)  benutzt  eine  kleine  elektrische  Lampe  mit  einem 
Schirm  davor,  der  eine  nadelstichgrosse  Oeffuuug  enthält,  zur  Prü- 
fung des  Gleichgewichts  in  der  Nähe. 

Stevenson  (10)  setzt  zur  Bestimmung  der  Kraft  der  Kon- 
Tergenz  vor  jedes  Auge  ein  Prisma  7  *^  die  Basis  einerseits  oben  an- 
dererseits unten  und  lässt  in  14  Zoll  Entfernung  ein  Blatt  ansehen,  wel- 
ches in  der  Mitte  einer  wagerechten  Buchstabenreihe  einen  senkrechten 
nach  oben  gerichteten  Pfeil  trft^.  Er  fragt,  auf  wichen  Buchstaben 
der  verdoppelten  Reihe  der  untere  Pfeil  deutet. 

Theobald  (11)  betont  die  Notwendigkeit  der  Gleichgewichts- 
pröfung  auch  in  der  Leseentfernaug.  Ausser  Insufficienz  der  Kon- 
vergens  kommt  auch  ein  Uebermass  derselben  bisweilen  nur  in  der 
Nähe  zur  Geltung.  Ebenso  gibt  es  bisweilen  senkrechtes  Schielen 
nur  fttr  die  Nähe,  bisweilen  ist  es  fttr  die  Nähe  entgegengesetat  dem 
für  die  Feme  bestehenden.  Das  wagerechte  Schielen  prOfb  Verf. 
mittelst  eines  abwärts  brechenden  Prismas  von  7^  und  einem 
Stern ,  das  senkrechte  mittelst  eiues  vielfachen  M  a  d  d  o  x' scheu 
Stäbchens. 

W  i  1  1  i  a  m  s'  (12)  Vorrichtung  zur  GleichgewiolltsprilfliUg  be- 
steht aus  Armen  mit  elektrischen  Lichtern,  roten  Linien  und  grOnen 
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Zahlen.  Der  Untersuchte  sieht  durch  rotes  und  grünes  Glas.  Die 
Anne  lassen  sich  wa^erecht  und  senkrecht  stellen. 

W  i  s  h  a  r  t's  (13)  Ophtbalmodyiiamonieter  ist  eme  elektrische 
Ltinpe  mit  Kamin,  der  auf  der  einen  Seite  eine  kleine  runde  Oeff- 
Duig,  anf  der  anderen  eine  Beihe  noch  feinerer  Oeffnongen  trägt. 
Letitere  dienen  znr  Bestimmung  des  Nabepunkts,  erstere  für  die 
flkitligt'wichtsprobe  in  beliebiger  Entfernung. 

E  1  s  c  h  n  i  g  (5)  bespriclit  B  r  o  w  n  's  Verfahren,  um  mit  einer 
einfachen  Camera  unter  Vorsetzen  von  Spiegeln  oder  Prismen  stereo- 
akopisctae  Bilder  erzeugen  zu  können. 


g)  Pupille.  Simulatiou.  Tonometer. 

1*)  A  y  r  e  8 ,  Tlie  one-kaad  method  of  tesking  the  tensioa  of  the  ^ye.  Ameiic. 

Joam.  of  Ophth.   p.  1. 
2*)Bartel8,  Zar  Methode  der  PopUlenunteniicbiuig  bei  GasglflUicht.  Zeit- 

Kbr.  f.  Augenheük.  XI.  8.  296. 
9*)  B 1  a  n  CO ,  Fteeentadon  de  ui  nnero  popUlometro.  ArchiT.  de  Oftalm.  hisp.- 

aaeiic.  p.  538.   Ref.  Reyne  g^nörale  d'Opht.  1906.  p.  71. 
4*)  C  h  a  r  1  e  s  .  Contribation  h.  Tt^tude  de  la  Simulation  des  affectioiu  ocolaires. 

These  de  Lille.   1903,  Arcb.  d'Opht.  XXIY.  p.  338  et  Rem  gtaArale 

d'Opht.  p.  426. 

d*}  C  o  0  k  e .  Details  of  a  scheine  for  the  sabjective  measurement  of  the  papil. 
.\nnals  of  Oplitb.  p.  71)8. 

6*)  D  o  n  a  t  h .  Pupillenprüfung  und  PupiUenreaktionen.  Jdonatsachr.  f.  FsyÜL 
und  Neurologie.  XVI.  S.  191. 

<•)  F  r  i  b  e  r  g  e  r ,  Nägka  kliniska  pupillstudier.  t  Einig«*  klinisdit'  Pupillen- 
stadien;.   Upsala  lUkare  förenings  förhandÜngar.  p.  4ÜU  uud  p.  569. 

8)  Gnrwltsch,  Klinische  Erfahrongen  mit  dem  Tonometer  von  Life  chitz 
od  deaien  Demonstration.  (DL  P  i  r  o  g  o  wasche  Aente-Yersamml.).  Boaik. 
Wratscb.  m.  Mr.  9  und  Westaik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 

9)  — ,  Küniicbe  Anwendung  dee  Tonometers  Fick-Lif  scbits.  Westnik 
Opbth.  XXI.  Nr.  6. 

lO*)Jaekson,  Prominence  of  tbe  eyeball  and  a  method  for  measoring  it. 

Amcric.  Joum.  of  med.  sdenc.  Jnly.  1903.  (Siebe  Yorj.  Jahrcsbcr.  S.  202). 
U)  Lif scbits,  8.,  Bin  neuer  Opbtbalmotonometer.  Westnik  Ophth.  X2U. 

Nr.  6. 

12j  Mitteilungen  aus  der  A  u  ir  e  n  k  1  i  n  i  k  des  C  a  r  o  1  i  n  i  s  c  h  e  n  M  e- 
dico-chirurgischen  Instituts  zu  Stockholm,  herausgegeben 
von  Widmark.  b.  Heft.  (j.  l'isrlier.  Jena,  i  E  n  tr  e  1  ni  a  n  n,  A.,  Toüo- 
metrische  Untersuchungen  an  g('surui«  ii  und  krauk-  ii  Au'j<  n). 

13*)Nicati.  Amaurose  et  amblyopie  unilaterales,  epreuves  de  simalation. 
Archiv,  d  Üpht.  T.  XXIV.  p.  65. 
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14*)  Piltz,  J.,  Ein  neuer  Apparat  zum  Photographieren  der  Pupillenbewe- 
gungen.   Neurolug.  LYiitrnlhl.  Nr.  17  und  18  und  Przegl.  lek.  Nr.  16,  17. 

lö*)  P  0  1  i  g  n  a  n  i ,  Apparecchio  futosropioo  pur  rt^spcriinento  di  Kugel,  nella 
simulazione  di  anililiopia  cd  aniaurosi  nionoculare.  Aapoli.  Tocco,  editore. 
1903  et  Revue  i^rurralc  d  (»])ht.   p.  403. 

16)  Schmeichler,  Simulation  von  Augeuleiden.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  23. 

17*)  S  egal,  Bin  Fhotooptometer.  (Gesellsch.  der  Don'schen  Aerzte.  Nowo- 
techerkaek.  1903).  Medic.  Obosr.  LXI.  Nr.  7. 

A  y  r  e  8  (1)  empfiehlt  den  Augendrack  mittels  Zeige-  und  Mittel-  • 
finger,  deren  Nägeloberfläche  sich  gegen  den  oberen  Augenhöhlen-  \ 
rand  lehnt,  zu  prttfen.   Man  habe  so  ein  feineres  GefOhl  nnd  stehe 
namentlich  an  der  Bettseite  beqnemer. 

Donath  (6)  stellt  das  Wissenswerte  Uber  Pnpillen-Bewegiin*  ! 
gen  und  deren   Prüfunc:  zusammen.     Man  niuss  in  verdächtigen 
Fällen  immer  20 — 25  Sekunden  beschatten  und  darf  erst,  wenn  dann  i 
jede  Bewegung  ausbleibt,  Lichtstarre  gelten  lassen.    Empfehlenswert  | 
ist  am  hellen  Fenster,  während  ein  bestinmiter  Gegenstand  angesehen  \ 
wird,  nnd  jedesmal  auch  bei  seitlicher  Beleuchtung  zu  untersuchen,  i 
femer  durch  wechselndes  Beleuchten  und  Beschatten  die  Reiae  sich  ; 
sununieren  zu  lassen.    Gezackte  unregcl massige  Umrisse  sind  bedeu-  | 
tun^svoller  als  ungleiche  Grösse.    Ungleiche  Beleuchtung  ist  zu  ver- 
meiden.   Verf.  meint,  es  bedürfe  der  Annahme  eines  Liclitreflexzen-  ' 
truni.s  im  Ilalsmark  nicht.   Antastung  des  OkulomoLoriuszentrums  be-  ; 
zieheutiich  des  Ganglion  ciliare  geniige  bei  Ausschaltung  des  Cen- 
trum ciliospinale  im  oberen  Brustmark.   £s  tritt  Lichtstarre  und  ' 
Miosis  ein.   Die  viel  kräftigere  Konvergenz-  und  Akkommodations- 
mitbewegung  bleibt  noch  erhalten.  Die  sympathische  Pupillenerweite- 
rung fehlt  gleichzeitig  fast  ausnahmslos.    Die  Erweiterung  der  Po- 
pille,  welche  auf  die  W  e  s  t  p  h  a  l'sche  Lidschlussverengerung  folgt, 
soll  man  nicht  als  paradox  bezeichnen.  Diese  W  e  s  t  p  h  a  l'sche  oder 
Piltz 'sehe  Orbikularisspannungsverengerung  ist  physiologisch  und 
wird  bei  Gesunden  nur  häufig  durch  die  Lichtverengerung  verdeckt 
Sie  kommt  trotz  Facialislähmung  vor.  Statt  der  Bezeichnung  »myo- 
tonische  Pnpillenbewegung"  will  Verf.  lieber  Bradjkorie  gebrauchen. 
Das  wirklich  paradoxe  Pupillenphänomen,  wo  bei  blosser  Beliditong 
ohne  Mitwirkung  anderweitiger  Mnskeltätigkeit  eine  Erweiterung  ein- 
tritt, ist  eine  durchaus  kraiikluii'te  Erscheinung  bei  Meningitis,  Neu- 
rose oder   Paralyse.     V  e  r  f.  betont  die  Uückbildungsfähigkeit  der 
Pupillenstarre.    Zur  Untersuchung  auf  die  okulopupilläre  Erweiterung 
reibt  man  mit  einer  Sonde  das  obere  oder  untere  Lid  oder  die  fiinde- 
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haut  im  äusseren  Winkel  oder  stielt t  eine  Nadel  in  die  Haut  über 
dem  Oberkiefer.  Die  Pupille  erweitert  sich  langsam  und  verengert 
sich  plötzlich  stärker  als  vorher,  dann  erweitert  sie  sich  wieder,  um 
udi  zwei  Minuten  sich  wieder  znsammenzoziehen.  Hört  der  Reiz 
tot  so  tritt  die  gewöhnliche  Weite  wieder  ein.  Der  Vorgang  ist 
ermOdbar  ebenso  wie  die  LidschlnssTerenf^erung.  Der  üntersnchte 
darf  nicht  blinzeln  und  mnss  still  halten.  Ueber  die  sprins^entlH  My- 
driasis felilt  eine  genütTfiide  Kenntnis.  Bei  Katatonikern.  Ta])es  und  Pa- 
ralyse ist  das  Fehlen  der  Pupillenunruhe  autlallend.  In  einem  Falle 
Ton  Entfernung  des  oberen  Sympathikusganglions  nebst  nächstem 
Stock  des  Grensstranges  verengerte  Eserin  die  Pupille  auf  der  ope- 
rierten Seite  stirker,  worin  Verf.  den  Beweis  erblickt,  dass  Eserin 
einen  Düatator  l&hme. 

Bartels  (2)  hat  an  40  Personen  nntersncht,  wie  gross  der 
Untt'i.-chied  der  Fnpillenweite  bei  Ta<res-  und  Gasgliihlicht  und 
v.ie  lange  Zeit  bei  normalen  Pupillen  zur  Anpassung  an  letzteres  nötig 
ist  Die  Anpassungszeit  betrug  2 — 3  Minuten  und  der  Unter- 
schied gegenüber  dem  Tageslicht  ungefähr  0,5  mm  grössere  Weite. 
Bei  nicht  völliger  Aufhebung  der  zentralen  Leitung  ist  der  Unter- 
«chied  bei  dem  schw&cheren  Gasglflhlicht  merkbarer.  Bei  einer  leichten 
likmang  wflrde  sich  umgekehrt  der  Unterschied  bei  Tageslicht  deut- 
fieher  zeigen.  Bei  Gasglühlicht  erfolgt  die  Prüfung  einfach  unter 
Beihilfe  des  Selbstzünders.  Angenehm  ist  der  Wegfall  der  Wider- 
scheine. 

Blanco  (3)  hält  ein  Prisma  mit  senkrechter  Kante  und  Basis 
so  vor  die  Pupille,  dass  man  diese  halb  darüber  weg  halb  dadurch 
oeht  Das  Prisma  wird  nun  allmählich  entfernt,  bis  die  beiden  Pu- 
jnllen  so  weit  gegeneinander  verschoben  sind,  dass  die  Enden  der 
Hilbkreise  sich  gerade  berfihren.  An  einem  Massstab  kann  man  nun 
die  PopIllengrosBen  ablesen. 

Cooke  (5)  beschreibt  ein  subjektives  Verfahren  zur  Messung 
der  Pupillenerrösse.  Ein  Metallstreiten  hat  zwei  auseinanderlaufende 
Schlitze,  die  an  einem  Ende  einen  Abstand  von  1  mm,  am  anderen 
fOD  10  mm  unter  sich  haben.  Den  Streifen  verschiebt  man  vor  einem 
•eakrechten  stereoskopischen  Spalt  und  erzielt  so  zwei  Oefifnungen, 
deren  Abstand  zwischen  1 — 10  mm  wechselt.  D^r  Spalt  wird  in 
den  vorderen  Brennpunkt  gebracht.  Man  sieht  gegen  den  Himmel 
die  Oeffhungen  in  Zerstreuungskreisen.  Diese  berfihren  sich  gerade 
im  emmetropischen  Auge,  wenn  das  Zwischenstück  zwischen  beiden 
Oeffnuugen  der  Pupille  gleich  gross  ist.    Die,  dieses  Zwischenstück 
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einschliessenden,  Strahlen  nach  den  Rändern  des  Hornhautbildes  der 
Pupillen  sind  die  Kandstrahlen  eines  Bündels  der  Gesichtslinie  pa- 
ralleler Strahlen.  Das  Ilornhauthild  der  Pupille  ist  um  ein  Zehntel 
grösser  als  die  Papille  selbst  Die  akkommodativen  Schwankungen 
der  Pupille  betragen  0,5  mm.  Aberratimi  und  Irradiation  bedingen 
keinen  erbebliohen  Fehler,  so  dass  eine  Genauigkeit  Ton  0,25  mm 
erreichbar  ist.  Die  bei  Beleuchtung  des  sweitea  Auges  eintretende 
konsensnelle  Zusammenziehung  misst  etwa  1  mm.  Ametropie  muss 
in  Rechnung  gezogen  werden.  Für  jede  Dioptrie  Ilypernietropie  ist 
0,06  mm  hei  einer  Pupille  von  4  mm  hinzuzuzahlen.  Die  so  be- 
stimmte Pupillengrösse  ist  die  der  wirklichen,  während  die  sonstigen 
Verfahren  die  des  Hornhautbildes  der  Pupille  messen. 

[Fri  berger 's  (7)  Studien  beziehen  sich  auf  das  Verhalten 
der  Popillenweite  und  der  Pupillenunruhe  bei  Gesunden,  bei  Phthisis 
pulmonum,  bei  Neurasthenie  und  Hysterie.  Die  Messungen  sind  nach 
einer  vom  Verf.  früher  publizierten,  dem  Heliometer  verfahren  nach- 
gebildeten Methode  ausgeführt,  und  zwar  bei  einer  Beleuchtung  von 
teils  100,  teils  15  Meterkerzen,  während  das  nicht  untersuchte  (und 
dabei  oSen  gehaltene)  Auge  so  schwach  beleuchtet  ist,  dass  dadurch 
die  zu  messende  Pupillenweite  des  anderen  Auges  nicht  beeinflusst  wird. 
Als  Mass  der  Pupillenweite  wendet  Verf.  an  teils  den  Durchmesser 
in  mm  ausgedrückt  teils  auch  das  Verhalten  des  Pupillendurchmessen 
zum  Irisdurchmesser  —  den  vom  Verf.  sog.  Pupillarquotient.  Nscb 
den  graphisch  zusammengestellten  Tabellen  sind  die  gewöhnlichsten 
Nomialwerte  des  Pupillendurchniessers  bei  einer  Helligkeit  von  100 
Meterkerzen  4  und  4.5  mm.  Für  15  Meterkerzen  beträgt  die  Weite 
meist  4,5 — 5 — 5,5  mm.  Bei  183  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  iaud 
Verf.  die  eben  genannten  Normal  werte  (4  und  4,5  mm)  der  Pupillen  weite 
für  100  Meterkerzen  auch  hier,  die  die  gewöhnlichsten  zu  sein  scheinen, 
doch  kommen  grössere  Masse,  5 — 6  mm,  weit  öfler  vor  als  bei  6e* 
Sunden;  auch  ist  der  Pupillenquotient  durchschnittlich  höher  (0,40 — 0,50, 
bei  Gesunden  etwa  0,33).  Die  schon  hier  angedeutete  Dilatation  ist 
aber  bei  Beleuchtung  von  15  Meterkerzen  deutlicher  ausgeprägt,  indem 
die  gewöhnlichsten  Weiten  um  \'2  mm  grösser  sind  als  bei  Gesunden. 
Die  49  Fälle  von  Neurasthenie  und  Hysterie  sind  nach  den  Resul- 
taten für  Beleuchtung  von  100  Meterkerzen  in  zwei  Gruppen  eiuge« 
teilt:  Die  eine  zeigt  eine  Pupillen  weite  von  4 — 4,5  mm  oder  weniger 
und  ist  noch  dadurch  charakterisiert,  dass  die  Krankheit  hier  seit 
lange,  mindestens  3  Jahren,  bestanden  hat  und  nach  Episoden  von 
heftigeren  Symptomen  in  einen  Gleichgewichtszustand  eingetreten  ist 
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mit  zwar  weniL(  markanten  Ensch  ein  ungen.  aber  mit  sehr  herab- 
gesetzter Arbeitskraft.  In  der  zweiten  Gruppe  finden  sich  durchije- 
hends  weitere  Pupillen  als  normal.  Auch  über  Anisokorie  bei  Be- 
leuchtung von  15  Meterkerzen  sind  Messungen  angestellt.  Unter  diesem 
fiegriff  sind  alle  Fille  ftufgenommen,  in  denen  die  DnrclucbnittsBahl  von 
swei  am  einen  Ange  gewonnenen  Maasen  um  mm  oder  mehr  Ton  der 
entsprechenden  Durchschnittazahl  des  anderen  abweicht  Es  hat  sich 
80  Anisokorie  ergeben :  Bei  Gesunden  in  44,6  % ,  bei  Phthisis  in 
.  56,5  «0,  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  in  40,8  ®  o  der  untersuchten  Fälle. 
Die  Untersuch un;j;en  über  Pupillenum  uhe  wurden  an  20  Normalfällen,  21 
Patienten  mit  Phthisis  und  22  mit  Neurasthenie  oder  Hysterie  aus- 
gef&hrt  Bei  Gesunden  zeigte  sieb  von  Pabertätsjahren  an  mit  zu- 
nehmendem Alter  eine  Abnahme  der  Pupillenunruhe;  letztere  ist  auch 
bd  Frauen  lebhafter  als  bei  Männern.  Bei  Phthisis  und  noch  weit 
mdir  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  ist  die  Pupillenunruhe  gegenüber 
dem  NormaWerhalten  gesteigert.  Doeh  bilden  die  TOrher  erwähnten 
Falle  von  Neurasthenie  und  Hysterie,  deren  Pupillen  relativ  eng  sind, 
hiervon  eine  Ausnahme,  indem  hier  die  Pupillenunruhe  weniger  ausge- 
prägt ist  als  bei  Gesuudeu.  Gertz,  LundJ. 

[Piltz  (14)  konstruierte  mit  Lebiedzinski  in  Warschau 
einen  Apparat,  mit  weichem  man  beim  Menschen  die  Popillenbewe- 
gvageii  exakt  photognphleren  kann.  Die  Einstellung  gelingt  ohne 
Schwierigkeiten  und  das  Photographieren  kann  auch  bei  schwacher 
Bdeochtung  durchgetahrt  werden.  M  ac  h  e  k]. 

Charles  (4)  bespricht  sämtliche  Krankheitsvortäuschungeii 
der  äusseren  und  inneren  Teile  des  Auges,  wie  Ptosis,  Blepharospas- 
mus, Blepharitis,  Chromhidrosis,  Konjunktivitis,  Mydriasis,  Ptosis, 
Nystagmos,  Strabismus  und  Doppelt  sehen,  Brechungsstörungen,  einsei- 
tige Blindheit  und  Schwachsichtigkeit  und  Hemeralopie.  Die  Auf- 
Uongsverfkhren  werden  angeftlhrt.  Auch  erfahren  der  Hystero- 
tnmnatismus  und  die  hysterischen  Störungen  BerOcksichtigung. 

Nicati  (13)  setzt  den  der  Yortftasehang  einseitiger  Blindheit 
oder  8ch»a(*li8ichtigkeit  Verdächtigen  einer  Kerze  gegenüber  und 
bewegt  vor  dem  gesunden  Auge  ein  weisses  oder  rotes  Prisma  rasch 
Qio  und  her,  bald  die  Pupille  verdeckten d,  bald  sie  frei  lassend,  oder 
er  verfahrt  ebenso  mit  einer  matten  Glasplatte. 

Polignani  (15)  bedient  sich  zur  Aufdeckung  einer  Yortäo> 
von  6iD86itig6r  Blindheit  oder  Schwaf  bsicliiigkeit  eines 
Ksttens,  welcher  auf  vier  seiner  Wände  ein  Loch  von  3  mm  Durch- 
iMaier  hat  mit  matten,  weissen  oder  farbigen  Glasscheiben.  Innerhalb 
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des  Kastens  ist  eine  elektrische  Lampe.  Der  Untersuchte  sitzt  in 
5  m  EntfemuDg,  bekommt  vor  beide  Augen  gekreuzte  Cylinder  und 
hat  zu  sagen,  wie  gefärbte  und  gerichtete  Linien  er  sieht. 

[Das  PhotooptODieter  Ton  Segal  (17)  ist  ein  Instrument  ftlr 
Bestimmnng  der  Lichtstärke,  der  Refraktion  und  der  Blindheitsimu- 
lation. Der  Konstruktion  nach  gleicht  das  Instrument  einem  Stereo- 
skop, in  welchem  statt  Prismen  Ivonvexgläser  gestellt  werden. 

L.  Sergiewskyj. 


h)  Siderofikop.  &  ö  n  t  g  e  n  strahlen. 

1*)  E  w  i  n  g ,  An  expericuce  witb  tbe  sideroscope.  Americ.  Joom.  of  Ophth. 
p.  141. 

2*)  K  0  s  t  e  r-ü  z  u,  Eeni^c  moeilijkheden  bij  de  verwijdering  van  corpora 
aliena  uit  het  inwendige  van  den  oogbol.  Kederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 
U.  p.  521. 

3^  Perl  mann,  Zur  Slderoskopie.   ZeitBclir.  f.  Augenheilk.  XTT.  S.  661. 
4*)Poa8ol,  Biagnostio  des  corps  itraagers  da  cristaUin;  BayonsX;  ortlio- 

scopes,  sidteoscopes,  diaplianoscopes.   Thtee  de  Bordeaux.  1903.  (Nicto 

Neues). 

6*)  R  0  s  e  1 1  i ,  Soiida  gradnata  per  l'esplorasione  del  bulbo  ocnlaie.  BoUettino 
deir  ospedale  oftalm.  Roma.  H.  p.  117. 

Ewing  (1)  spricht  gestützt  auf  zwei  Fälle  die  Meiniint?  aus. 
dass,  wenn  eine  Röntgenuntersuchung  nicht  ausführbar  ist,  man  sich 
nicht  auf  eiimialigeu  negativen  Ausfall  einer  SideroskopuntersachoDg 
verlassen  darf.  Dasselbe  versagte  anfangs,  wahrscheinlich  weil  dasEisen- 
stttck  zu  stark  eingehüllt  war,  später  war  der  Ausschlag  in  der 
Entfernung  Yon  5 — 6  mm  vom  Sitze  deutlich. 

[Kost er  (2)  hatftlr  das  Sideroskop  die  folgende  Binrichtung 
getroffen,  um  dieselbe  Empfindlichkeit  zu  erreichen,  welche  dem  ur- 
sprünglichen As  m  US  'sehen  Instrumente  eigen  war,  und  zugleich  doch 
auch  so  bequem  ablesen  zu  können,  wie  dies  die  II  i  r  s  c  h  b  e  r  j^'sche 
Modifikation  ermöglicht.  Eine  elektrische  Glühlampe  steht  8  m  vom 
schwebenden  Planspiegelchen  entfernt.  Das  Licht  dieser  Lampe  wird 
durch  eine  Konvexlinie  von  1  D,  welche  etwas  mehr  als  1  m  von  der 
Lampe  entfernt  ist,  auf  das  Spiegelchen  geworfen  und  nach  der  Re- 
flexion kommen  die  Strahlen  auf  einen  Schirm  in  7  m  Entfernung  zu- 
sammen. Um  das  Bild  auf  dem  Sehirme  i^nit  beobachten  zu  können, 
ohne  das  Zimmer  verdunkeln  zu  niiisseii.  wird  es  in  einem  Kasten  auf- 
gefangen, dessen  Vorderseite  oüen  ist.  Ein  Eiseufragment  7on  geringer 
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Grösse,   selbst  eiuii^e  Kostteilcbeii  im  Glaskörper   haben   noch  eine 
sichtbare   Bewegung   des  Bildes  gegeben.     Für  die  Ortsbestim-, 
mnng  des  Fremdkörpera  werden  drei  Flächen  gesucht,  welche  den 
Fremdkörper  enthalten  mOmen  und  senkrecht  aufeinander  stehen.  Der 
Sehneidepankt  der  drei  Flächen  ist  die  gesuchte  Stelle.  Erstens  wird 
durch  senkrechte  Bewegungen  des  Kopfes  die  horizontale  Flache  be- 
sthnmt,  in  welcher  die  Magnetnadel  die  grössten  Exkursionen  macht. 
Dann  wird  die  Hürnhauiacbse  in  die  Nadelachse  irebracht  und  durch 
Verschiebunji^en  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  die  sagittale  Fläche 
gesucht,  in  welcher  die  Nadel  keinen  Ausschlag  gibt.    Drittens  wird 
die  Homhautachse  zur  Seite  des  Instrumentes  senkrecht  auf  die  Na- 
delachse gebracht  und  jetzt  durch  Bewegungen  Ton  Tom  nach  hinten 
die  frontale  Fläche  gesucht,  in  welcher  die  Nadel  in  Buhe  bleibt. 
Alle  diese  drei  Flachen  enthalten  den  Fremdkörper;  derselbe  mnss 
sich  also  in  ihrem  Schneidepunkte  befinden.  Man  sei  auf  Fehlschlüsse 
gefasst,  wenn  der  Fremdkürper  selber  magnetisch  ist   (wenn  er  den 
einen  Pol  des  Sideroskopen  anzieht  und  den  anderen  al)stösst).  Nicht 
allein  durch  vorherige  Extraktions  versuche  kann  ein  Eisenfragment 
magnetisch  geworden  sein,  sondern  auch  bei  Splittern  von  vielbenuts- 
ten  Hämmern  ist  dies  oft  der  Fall.  In  solchen  Fällen  muss  man  eine 
Ldkalisation  versuchen  durch  die  Bestimmung  der  beiden  Pole  des 
Fremdkörpers  und  der  neutralen  Fläche,  welche  die  Verbindungslinie 
der  Pole  senkrecht  halbiert    Der  Rfesemnagnet  ist  nicht  geeignet 
für  kleine  I'urtikelcben,    welclie   in  den  Falten  der  Uvea  festsitzen 
und  auch  nicht  für  kloine  Fremdkörper  in  den  tiefsten  Teilen  des 
Auges:  die  Entfernung  ist  dann  zu  gross,  es  muss  ein  liandmagnet 
eiogefilhrt  werden.    Die  stärkste  Wirkung  bekommt  man,  wenn  man 
die  Ansatzstücke  eines  solchen  einfflhrbaren  Magneten  mit  dem  Riesen- 
msgnet  verbindet.    Letzterer  kann  auch  nicht  verwendet  werden,- 
Venn  der  Fremdkörper  sehr  gross  ist,  weil  die  Anziehung  dann  eine 
io  kräftige  ist,  dass  das  Auge  zerreissen  wQrde.    Nach  gedungener 
Extraktion  liiinmt  Verf.  grundsätzlich  eine  zweite  Untersuchung  am 
Sideroskop  vor   und   hat  sich   dadurch  schon   mehr  als  ein  mal  vor 
l  übersehen  eines  zweiten  Fremdkörpers  geschiltzt.  Wenn  es  zweifel- 
haft ist,  ob  der  Fremdkörper  vielleicht  ausserhalb  des  Auges  in  der 
Orbita  liegt,  wird  auch  eine  Ortbestimmung  mit  dem  E  ö  n  t  g  e  n  apparat 
gcmsdit.  Der  letztere  kommt  auch  in  Verwendung,  wenn  der  Fremd- 
läSrper  nicht  ans  Eiien  ist.  In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Anwesen- 
^t  einer  Luftblase  ins  Augeninnern  ein  wichtiges  Zeichen,  weil 
daraus  mit  Sicherheit  auf  eiueu  Fremdkürper  geschlossen  werden  kann. 


222 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


Wenn  das  Auge  geöffiiet  werden  mtus,  hUte  man  sich  vor  zu  kleinen 
Schnitten.  Schonte]. 

Perlmann  (8) bringt,  um  das  A  s m u s 'sehe  Sideroskop  auch 
ohne  Femrohr  benatsen  zu  können,  in  die  NUie  des  Spiegels  eine 

helle  Lampe  mit  einem  Ansatzrohr,  einem  senkrechten  Spalt  und  einer 
Konvexlinse  von  5"  Brennweite.  Das  Bild  des  Spaltes  wird  auf 
einen  Schirm  gewoi-fen.  Ein  Massstab  auf  dem  letzteren  zeigt  die 
Tangenten  der  Ablenkungswinkel. 

[R  o  s  e  11  i  (5)  hat  ein  kleines  Instrument  konstruieren  lassen, 
am  das  Vorhandensein  und  die  GrOsse  der  Intraoknlftren  Geaehwtttote 
sowie  deren  Lage  zu  bestimmen.  Dieses  Instrument  kann  auch  za 
Messungen  von  amaurotischen  und  enukleierten  Augen  verwendet  wer- 
den. Es  besteht  aus  einer  dünnen,  mit  einer  Masseinteilung  verse- 
henen Kanüle,  in  welche  ein  spitzes  Messereben  gesteckt  wird,  das 
am  diistalen  Ende  dann  frei  erscheint  und  ermöglicht,  das  ganze  In- 
strument durch  die  Bulbuskapsel  ins  Augeninnere  einzuführen,  und 
das  hierauf  herausgezogen  wird.  An  der  Kanüle  ist  ausserdem  eine 
Scheibe  mit  einer  Ghradeinteilung  angebracht. 

Oblath,  Trieste]. 


9.  Pathologische  Auatomie  des  Auges. 

Kefereut:  Prof.  v.  Michel. 
a)  Technisches  und  allgemeine  Werke. 

1*)  Halben,  Demonstration  eines  Verfahrens  zur  Gewinnung  matooAvpr 
scher  Bnlbus-Dauerpr&parate  für  Unterrichts-  und  Studienzwecke.  (X.  In- 
ternat. Ophth.-Kongress).    Zcitschr.  f.  Augenheilk.  XII.  S.  693. 

2*)  P  a  r  i  s  0  1 1  i,  Histoloiric  patliulogique  de  Toeil.    Bailli^re  et  fils. 

3*)  P  u  r  s  0  II  s .  The  pathology  of  the  eye.  Vol.  I.  Part.  I.  London»  üodder 
and  Stoughton. 

Halben's  (1)  Bolbas-Daiierprft|Nirate  aind  Gelloidin-  resp. 
Photozylinblöcke,  die,  in  Ghloioformdämpfen  gehörtet  und  in  Ohlorofoim 
und  ZedemSl  aufgehellt,  mit  scharfem  Messer  znrechtgeschnitten  und 
nach  oberflächlicher  Abtrocknnng  mit  einem  von  der  Firma  Gr  Ohler 

(Tieipzi«;)  gelieferten  Lack  Obcrzofjen  sind.  Dieser  Ueberzng  verleiht 
dem  ()l)j«'kt  •  ine  n^laite  dnrclisichtige  Oberfläche  und  schützt  es  vor 
Verdunstuug  und  Schrimiptunj^. 

Parisotti  (2)  behandelt  die  pathologische  Histologie  des 
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Inges  und  seiner  Annexe  (mit  Ausnahme  der  An<(enhöhle)  nach 
fotansgeschickter  Dantellong  der  hiatologiscbea  Technik  in  folgender 
etwas  eigentfimlicher  Anordnung:  Augenlider,  Konjunkimtis,  Trihien- 
oigane,  Hornhaut,  Iris,  Corpus  ciliare,  Aderhaut,  Netzhaut,  Sehnerr, 
Selen.  Glaskörper,  Linse,  sympathische  Ophthalmie  und  Glaukom. 
Dem  Werke  sind  z\vanzi<^  farbige  Tafeln  beigegeben,  und  zwar  oline 
jede  !!y.>teuiatische  Anordnung  und  l)ei  auöalliger  zum  Verständnis 
durchaus  nicht  notwendiger  Grösse  der  einzelnen  Figuren.  Tafel  I 
lind  II  zeigen  ein  Epitheliom  der  Skleralbindehaut,  Tafel  III  eine  hya- 
lioe  Degeneration  der  Bindehaut,  Tafel  IV  eine  Tuberkuioee  der  Binde- 
haat,  Tafel  V  ein  Pterygion,  Tafel  VI  eine  Dakiyocjstitia,  Tafel  VII 
ein  Dennoid  der  Bindehaut,  Taiel  VIII  eine  Warze  der  Hornhaut, 
Tafel  IX  ein  peritheliales  Sarkom  des  Limbus,  Tafel  X  eine  Tuber- 
kulose der  Iris  und  des  Corpus  ciliare.  Tutel  XI  ein  Endotheliom  der 
Aderhaut,  Tafel  XII  und  XIII  eine  Retinitis  albuniinnrica.  Taf»  !  XIV 
ein  Melanosarkom  der  Tränendrüse,  Tafel  XV  eine  Cyste  des  Augen- 
lides, Tafel  XVI  ein  Melanosarkom  der  Aderhaut,  Tafel  XVII,  XVIII 
und  XIX  ein  Qliom  der  Netzhaut  und  Tafel  XX  ein  Fibrom  dea  Limbus. 

Paraona  (8)  beabsichtigt,  in  aeiner  pathologischen  Hist4)- 
logie  dea  Aoges  einen  Tollat&ndigen  Ueberblick  über  unaere  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehunfi^  zn  liefern  und  behandelt  zonSchst  in  dem 
bis  jetzt  erschienenen  I.  Teil  die  Lider,  die  Bindehaut,  die  Hornhaut, 
die  Sclera,  die  Iris  mit  der  vorderen  Augenkammer  und  den  Ciliar- 
körper.  In  jedem  dieser  sechs  Kapitel  wird  die  Beschreibung  der 
einschlägigen  normalen  Histologie  vorauageschickt  und  am  Ende  jedes 
Abschoittea  einea  Kapitela  die  Literatur  angefahrt.  Die  Abschnitte 
des  Kiqpitela  «Bindehaut^  zerfallen  in  die  Bakteriologie  der  Binde- 
Itut,  die  EntzOndang,  die  Degenerationen,  die  Pigmentierung,  die 
Cysten  und  die  Tumoren.  Von  der  Karnnkel  werden  die  Entzflndung 
UTjd  die  Tumoren  beschriebtn.  Die  Abs»  hnitt»'  des  Kapitels  „Hornhaut* 
sind  Wunden,  Epitheldetekte.  vordcrt-s  Slapliyloni.  K^-ratektasi«'.  K^»- 
ratoconus,  Oedem,  »treifentormige  Trübungen,  bandfürniige  Keratitis, 
Entzündung,  Dfgeneration,  Pigmentierung,  Cysten  und  GeachwUlste. 
Im  Kapitel  «Sclera*  werden  Wunden,  Entzündung,  Degeneration, 
Cysten  und  QeachwOlste  beachrieben,  im  Kapitel  .Iria  mit  der  yor- 
«itten  Augenkammer'  Wunden,  Entzflndungen,  Degenerationen,  Iria- 
wbkel,  Cysten,  Geschwfllste  der  Iris  und  der  vorderen  Kammer  nnd 
im  Kajutel  .Clliarkürper''  wiederum  in  gleich»"r  Reihenfolge  wie  in 
den  übrigen  Kapiteln  Wunden.  Entzündung,  Degenerationen,  Cysten 
und  GeschwUUte.    Die  in   den  Text  eingefügten  zahlreichen  pbo- 
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tograpbischen  Abbildungen  zeicbnen  sich  gerade  nicht  durch  beson- 
dere Deutlichkeit  oder  Schönheit  aus. 


b)  Bnibiis  und  seine  Annexe. 

1*)  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  h  f  c  ]  <l .  Die  IVcrvcnzcllcn  der  Xotzhaut  imtt  r  [)h}'Siolo- 
^ischen  und  patholo<(isclu  ii  Verhältnissen  init  besonderer  Beriirksit-htigung 
der  Blendung.  (Finsen,  Köntgen,  Kadiuiu).  Münch,  med.  W  achenschr. 
S.  1192. 

2*)  — ,  Die  Wirkung  der  ultravioh  tteu  Strahlen  auf  das  Auge.    v.  Graefe's 

Aich.  f.  Ophth.  LVllI.  S.  469. 
3*)  — ,  Die  Wirkung  der  ROntgen-  und  Badinmstralileii  auf  das  Auge.  Ebd. 

LDL  S.  229. 

4*)De7l,  Der  Krebs  des  Auges  und  seiner  Nachbatoigane.  (Polnisch). 

Nowing  lelcars.  Nr.  4.   (Kritisches  Sammelreferat). 
5*)  K  r  a  n  B ,  J.,  Doppelte  Perforation  der  Bnlbnswandnngen  durch  einen  Eisen- 

Splitter  mit  Sichtbarwerden  der  Ciliarfortsfttze.   Zeitschr.  f.  Angenheilk. 

XI.  S.  481. 

6*)Lacrrange,  Trait(^  des  tomeurs  de  l'oeil  de  Torblte  et  des  annexes. 
T.  II.  Paris,  Q.  SteinheiL 

7*)  L  e  B  u  a  n  e  c ,  Essai  sur  les  sarcomes  de  ToeiL  Thtoe  de  Paris.  (3  Fälle 
von  epibulbärt  in  Sarkoni). 

8*)  Müller,  Ihiuo,  l\  lM  r  Kontusionen  der  Bulben  und  patholoLrisrh-anatü- 
mische  Untcrsurhunir  zweier  durch  Kontusion  verletzt<'r  Bulbi.  Inauc.- 
Diss.  Halle  a.  S.  [  In  Ix  iden  Fällen  Entzündung  der  Tvea,  besonders  der 
vorderen  TTälft»'  und  IVetzhautablösung ,  im  Falle  2  perforierende  Sklerai- 
narbe  und  Blutung  zwischen  Ader-  und  Netzhaut). 

9*)  Nettles  hip,  A  case  of  indircct  gunshot  injury  of  botb  eyes;  death 
firom  meningitis  fiye  weeks  afterwards;  microscopieal  examination  of  the 
eyes.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  241 
and  (Ophth.  Sodety  of  the  United  Klngd.)  Ophth.  Reriew.  p.  82.  (Pol?e^ 
kOmer  waren  von  der  Sklera  ans  in  das  Angeninnere  gewandert). 
10*)Pacheff,  Contribntion  &  T^tnde  des  tnmeurs  de  Toeil.  Cliniqne  Opht 
p.  166.  1)  Melanotisches  Alveolarsarkom  der  Bindehaut;  2)  Papillom  am 
Limbns  corneae;  3)  traumatische  ser(tae  Iriscyste;  4)  Hydaditeneyste  der 
Augenh<")hle). 

11*)  Villard,  Rceherches  exp^rimentales  et  histologiqnes  sur  les  bmlnres  de 
Tocil  par  Tacide  snlfnrique.   Recueil  d'Opht.  p.  398. 

Birch-Hirschfeld  (S)  UDteisuchte  die  Wirknng  der 
Bontgen-  und  Badlnmstrahlen  auf  das  Ange.   Bei  Bestrahlung 

des  Eaninchenauges  wurden  am  vorderen  Augenabsefanitt  nach  einer 

Latenz  von  ungefähr  Ii  Taj^en  Blepharitis  (mit  Haar-  und  Wimper- 
verlust}, Konjunktivitis,  Keratitis  (anatomisch  und  klinisch  von  der 
BesclialFenheit  einer  interstitiellen)  und  Iritis  festgestellt,  und  zwar 
fanden  sich  neben  entzttndÜchen  Veränderungen  eigenartige  Störungen 
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am  Epithel  der  Lidliaut.  Biiuleliaut  und  Ilornliaut,  Qiiellimg  und  Zer- 
fall der  pigmentierten  iriszellen,  sowie  Gefässveränderungen  der  Binde- 
baat,  der  Lider  und  der  Iris.  Die  Lin^^e  blieb  durchsichtig.  Am  hin- 
teren Aagenabschnitte  war  melirere  Wochen  nach  der  Bestrahlung 
eine  Atrophie  der  SehnervenpapiUe  mittelst  des  Augenspiegels  sicht- 
bar. Mikroskopisch:  D^eneration  der  Gangtienzellen  der  Netzhant 
ond  Vaknolisation,  Zerfall  des  Protoplasmachromatins,  Kern-  und  Zell- 
schninipfunf;  und  Nervenfaserzerfall  im  Sehnerv  und  im  Markstralilen- 
Wivich.  Die  W  irkung  der  Kün  igen  strahlen  auf  das  menscliliche 
Auge  konnte  au  4  Fällen  geprüft  werden,  bei  denen  wegen  Carcinom 
der  An.renlider  und  ihrer  Umgebung  ßöntgenbestrahlungen  statt- 
gefunden hatten.  Die  Schädigungen  werden  folgendennassen  zusam- 
mengefiisst:  »Gilienansfall,  Konjunktivitis,  Kerato-Iritis,  Glefasswand- 
Teranderongen  (vakaolisierende  Degeneration  der  Intima)  in  Iris,  Gi- 
b'arkSrper  und  Netzhaut^  Degeneration  der  Netzhautganglienzellen  und 
—  wie  die  anatomische  Untersuchung  eines  sehr  intensiv  beleuchte- 
ten Auges  ergab  —  cystoide  Degeneration  der  Macula."  Die  nähere 
Wirkung  der  X-ötrahlen  setze  sich  .,aus  verschiedenen  Komponenten 
xusammen,  die  im  einzelnen  mit  der  Strahlenwirkung  auf  andere 
Köipeigewebe  abereinstimmen,  für  die  aber  eine  einheitliche  chemische 
Grundlage  znr  Zeit  noch  nickt  mit  Sicherheit  gewonnen  ist*.  Verf. 
meint,  dasa  die  Röntgentherapie  sich  «wesentlich  auf  Carcinom  der 
Lider  nnd  Trachom  und  Tuberkulose  der  Bindehaut  beschränken  müsse". 
Hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkung  besteht  zwischen  X-Strahlen 
nnd  Radiumstrahlen  ein  w<'«;entl icher  Unterschied,  letztere  rufen  Fluo- 
reszenz hervor,  erstere  nicht.  Wird  ein  Radiumpräparat  auf  die  ge- 
flcblossenen  Lider  eines  Kaninchens  befestigt,  so  tritt  eine  Reaktion 
nach  verschieden  langer  Zeit  (2  Stunden  bis  16  Tagen)  in  der  Form 
einer  Dermatitis  (mit  HaarausfSall),  einer  Konjunktivitis  und  Ton  Ver- 
änderungen der  Hornhaut,  gleich  denjenigen  bei  Röntgenbestrahlung, 
aber  weniger  hochgradig,  auf.  Auch  die  Iris  war  in  einzelnen  Fällen 
liyperämisch,  auch  fanden  sich  ni<'ln  nials  Präzipitate.  Diese  entzünd- 
lichen Erscheinungen  bildeten  sich  nach  mehreren  Tagen  oder  Wo- 
chen allnjäliiich  zurück,  während  im  Augeiispiegell)ild  in  3  von  5 
Fällen  eine  Sehnervenatrophie  sichtbar  wurde.  Das  Radium  vermag 
demnach  die  Qewebe  des  Auges  zu  schädigen  und  bevrirkt  mikro- 
8k(^isch  im  wesentlichen  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  sie 
durch  Röntgenstrahlen  an  ConjunctiTa,  Cornea  und  Pigmentepithel 
der  Iris  hervorgerufen  werden.  Die  gleiche  Analogie  besteht  hin- 
sichtlich der  Veränderungen  der  Gefässwäude  und  derjenigen  derNetz- 

Jabnibericht  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1JU4.  15 
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bauinenrenzellen. 

Birch-Hirschfeld  (1  und  2)  beschäftigte  sich  ferner  mit 
der  Wirknn^  der  nltniTloletten  Strahlen  suf  das  Auge.  Zonlchst 

ist  hervorzuheben,  dass  die  Linse,   da  sie  einen  ^frossrii  Teil  des 
ultravioletten   Lichtes    absorbiert,    für    diejenigen    Lichtaiteu,  die 
reich  an  kurzwelligen  Strahlen  sind  (Souneniicht  auf  hohen  Bergen, 
Blitzlicht,  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe,  Eisenlicbt  der  Finsen- 
latnpe),  ein  Schutz  für  die  Netzhaut  darstellt.   Es  wurde  an  kODst- 
lich  aphakisch  gemachten  und  nichtaphakischen  Eaninchenaugen  ex- 
perimentiert.  Es  wurde  festgestellt,  dass  durch  Vs — IstOndige  Blen- 
dung mit  dem  ultravioletten  Spektrallicht  einer  Bogenlampe  beim 
aphakisflien  Kaninchen  Avifliisung  der  Chromatinsubstanz  der  Gani^- 
lienzellen  mit  Vakuolen  im  Protoplasma  derselben,  Chromatinverliist 
der  Körner  der  inneren,  Ausbleichung   und  Formveränderung  der 
Körner  der  äusseren  Eömerschicht  und  der  Netzhaut  auftraten,  wäh- 
rend das  linsenhaltige  Auge  nach  gleicher  Blendungsdauer  normale 
Netzbautstmktur  zeigte.  Die  Veränderungen  der  Netzhaut  lassen  sich 
als  ein  weiteres  Stadium  der  bei  der  Helladaptation  stattfindenden 
Chromatinverminderung  der  Nervenzellen  auffassen,  unterscheiden  sich 
aber  von  derselben  nicht  nur  durch  den  Grad  der  Chroniatinausblei- 
chung,  sondern  durch  das  Auftreten  von  Vakuolen,  die  von  flüssigem 
Inhalt  gefüllt  erscheinen.    Die  Veränderungen  bilden  sich  im  Laufe 
einiger  Tage  zurück  und  sind  von  einem  besonders  chromatinreicben 
Stadium  (Pyknomorphie  der  Nervenzellen)  gefolgt  Was  die  Wirkung 
intensiveren  ultravioletten  Lichtes  (Eisenlicht,  Piusen)  auf  die  ein- 
zelnen Teile  des  Auges  betrifft,  so  traten  nach  fQnf  bis  zehn  Minuten 
langer  Blendung   des   Kaninchenauges   mittels  einer  Finsen'scheii 
Dermolanipe  und  einer  Stromstärke  von  3,5  bis  4,5  Ampere  am  vor- 
deren Augenabschnitt,  und  zwar  nach  sechs  bis  zwölf  Stunden,  ent- 
zündliche Erscheinungen  hervor.    Dieselben  bestanden  in  Konjunkti- 
vitis, Chemosis,  Trübung  der  Hornhaut,  teilweise  in  Abhebung  des 
Homhautepithels  und  Oeschwflrsbildung,  Infiltration  der  Hornhaut- 
Substanz,  Auftreten  von  Präzipitaten,  Iritis  und  Gyklitis  mit  fibrinöser 
Exsudation  in  die  vordere  imd  hintere  Augenkammer.  Die  Linse  blieb 
unverändert.     In  der  Netzhaut  und  zwar  auch  des  linsenhaltigen  Au- 
ges, ausgesprucliener  am  aphakischen  Auge,  fand  sieh  eine  Auf  hisuni,' 
der  Chromatinsubstanz,  Auftreten  von  Vakuolen  in  den  Ganglienzellen, 
Schwellung  der  Kerne  der  Nervenzellen,  Schwellung  und  beginnende 
Schrumpfung  der  inneren  Körner  mit  Ghromatinverlust,  Chromatin- 
schwund  der  äusseren  Körner.   Das  Pigmentepithel  zeigte  keine  Ver- 
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inderang,  die  Chorioidea  war  namentlich  im  TOideren  Abschnitt  stark 
hjperamiach.  Die  Veränderungen  bildeten  sich  in  wenigen  Tagen 
&8t  völlig  znrttck,  doch  liessen  sich  zarte  HomhauttrQbungen,  Hyper- 
imie  des  ÜTealtraktns,  Vakuolisation  der  Netzhautganglienzellen  in 

den  besonders  intensiv  jreblendeteii  Fällen  noch  mich  mehreren  Wo- 
chen feststellen.  Hinsichtlich  der  pathoi;enen  Wirkiiiii(  des  ultnivio-  ) 
k'tten  Lichtes  auf  das  menschliche  Auge  wird  zunächst  angenommeu, 
dass  bei  der  {Schneeblindheit  (besser  „Ophthalmia  nivalis"  oder  „Schnee- 
blendung*  genannt)  sämtliche,  auch  die  die  Netzhaut  betreffenden 
Yexinderangen  dem  ultravioletten  Lichte  zuzuschreiben  seien,  femer  \ 
wird  in  Bezug  auf  die  Ophthalmia  electrica  die  Mitwirkung  der  leuch-  •' 
teodefi,  speziell  relativ  kurzwelligen  Strahlen  nicht  völlig  in  Abrede 
trestf'Ut.  aber  hervorgehoben,  dass  auch  den  ultravioletten  Strahlen 
wie  am  vordfren  so  am  liinteren  Abschnitt  des  Auges  eine  wesent- 
liche Rolle  lür  die  Entstehung  der  nachgewiesenen  Veränderungen 
xukorame.  Die  UoUe  des  ultravioletten  Lichtes  bei  der  Blitzblendung 
wird  als  eine  hervorragende  bezeichnet  Hier  komme  es  zu  geringen 
Terimderangen  des  Augenspiegelbüdes  (negativer  Befund  oder  leichte 
Vowsschenlieit  der  Papille,  venöse  Hypeitoie),  zu  denen  auf  Grund 
der  anatomischen  Untersuchung  der  experimentell  geblendeten  Tiere 
eine  Auflösung  der  Chromatinsubstanz  mit  Vakuolisation  der  Ganglien- 
z^-Uen  und  leichten  ödematösen  Erscheinungen  der  Nerventaserschicht 
in  Beziehung  zu  setzen  sei.  Beim  Blitzschlag  treten  frühzeitig  Er- 
acheinungen  von  seiten  des  Uvealtractus  hervor,  auf  welche  die  viel 
weiter  —  bis  zu  Zellzerfall  und  totaler  Netzhautatrophie  —  fortschrei- 
teoden  Veränderungen  der  Netzhaut  bezogen  werden  können.  Das  Zu-  ' 
«tandekommen  der  Linsentrübung  und  die  schweren  Veränderungen 
ia  Uvealtractus,  an  die  sich  nicht  selten  Atrophie  des  Opticus  und 
Aiiiaarose  angeschlossen  haben,  werden  in  erster  Linie  der  direkten 
mechanischen  und  elektrolytischen  Wirkung  des  Blitzes,  nicht  seinem 
Heichtum  an  ultravioletten  Strahlen  zugeschrieben.  Was  die  IioUe 
des  ultravioletten  Lichtes  bei  der  Sonnenblendung  betrifft,  so  spreche 
das  anatomische  Bild  der  Veränderungen  eines  vorgerückteren  Sta- 
diams  dafOr,  dass  sich  der  pathologische  Prozess  wesentlich  im  Be- 
wehe der  Süsseren  Netzhautschichten  und  der  Aderhaut  abspiele. 
Das  Oedem  der  Netzhaut  mit  Nekrose  ihrer  nervösen  Elemente  wird 
in  erster  Linie  auf  Qeftssstörungen  in  der  Chorioidea,  in  zweiter  Linie 
mf  solche  in  der  Netzhaut  bezogen.  Endlich  wird  auf  die  Wichtig- 
keit der  kurzwelligsten  Strahlen  für  das  Zustandekommen  der  Krv- 
Uiropsie  hingewiesen  und  der  Eiufluss  der  kurzweiligsten  btraklea 
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auf  die  Entsieinmg  emer  TrQlniDg  der  LiDse  als  ein  uDsicherer  be- 
seiclmet 

Villard  (11)  prQfte  den  Einflnse  der  8eliW€f»l8iaFe  anf  das 

Ant^e  des  Kaninchens  und  unterscheidet  4  Phasen  :  1.  Phase:  Zerstö- 
rung der  Gewebe,  so  zunächst  derEpithelzeHen  der  Binde-  und  Hornhaut; 
die  Hornhautgrundsubstanz  ist  verdickt,  die  Iris  hypor'ämisch  und  in 
der  Vorderkammer  ein  eiweiasreiches  Exsudat  vorhanden;  2.  Phase; 
Nach  36 — 48  Stunden  ist  die  vordere  Hälfte  mit  polynuklearen  Leoko- 
cyten  infiltriert,  besonders  die  Hornhaut  und  die  vordere  Kammer  ent- 
hält Eiter,  selbst  die  Augenlider  sind  infiltriert;  3.  Phase:  Nach 
7  Ta<7en  nekrotische  Oeschwfire  derHomhaot;  4.  Phase:  Vemarbung. 
Die  Perforation  der  Hornhaut  erfolgt  nicht  vor  dem  15.  Taj^e.  Die 
Pertbrationsstelle  wird  durch  Iris  und  Hypopyon  ausuefullt.  Dieser 
Pfropf  wandelt  sich  in  organisiertes  Narbengewebe  um.  Zuletzt  er- 
scheint das  Auge  atroph  iert. 

Kraus  (5)  untersuchte  ein  Auge,  das  eine  Doppelperfort- 
ration  durch  ein  MMsingatflck  aufwies;  letsteres  war  von  oben  ent- 
sprechend dem  nasalen  Augenbrauenende  schiig  nach  unten  aoMen 
durch  das  Oberlid  eingedrungen.  Bei  der  Enukleation  und  zwar  bei 
der  Tenotomie  des  Musculus  rectus  internus  stiess  man  auf  den  Fremd- 
körper, der  im  Bulbus  und  noch  weiter  gegen  die  nasale  Orbitahvaml 
hin  sirli  befand.  Der  entfernte  Splitter  zei<Tte  sich  überall  gleich- 
müssig  dick,  auf  dem  Querschnitt  annähernd  quadratisch  von  ca.  lum 
Seitenlänge;  seine  Krümmung  und  Länge  entsprachen  dem  Radius 
eines  Kreises  von  ca.  8,9  cm  Länge  und  einer  Sehne  wa  3,9  cm.  Die 
Eintrittspforte  des  Fremdkörpers  befand  sich  im  Sehnenanssts  des 
Musculus  rectus  internus.  Mikroskopisch  aeigte  sidi  zunächst  in  des 
Schnitten,  die  die  Peripherie  des  Wundtrichters  trafen,  dass  durch  den 
Messingspan  Muskelfasern  mit  in  denselben  hineingezogen  waren. 
Die  Sclera  war  nach  innen  gezog<'n  durch  Bindegewebs-  bezw.  Nar- 
benstränge, die  sich  um  den  Fremdkörper  herum  im  Glaskörper 
ausgebildet  hatten.  Die  mächtigsten  Narbenzflge  verliefen  von  der 
Innenseite  der  Skleralwunde  einmal  nach  vorne  gegen  die  durch  eben 
diesen  Strang  nach  hinten  gezerrten  Processus  ciliares  bezw.  dss 
Corpus  ciliare.  Dann  verlief  ein  Bindegewebsstrang  naoh  hinten  ent- 
lang der  abgelösten  Retina.  Die  Hauptmasse  der  Bindegewebsnt- 
wicklung  aber  begleitete  den  VVundkanal  und  verschmolz  annähernd 
in  der  Bulbusmitte  mit  der  hinter  der  Linse  befindlichen.  Im  Bereich 
der  l'ert'oration  der  Öclera  und  von  da  noch  eine  kleine  Strecke  weit 
in  den  Bulbus  hinein  war  der  Wundkanal  von  einem  reich  faskula- 
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riaieiieD  Granulationsgewebe  umgeben,  das  unmittelbar  an  der  Be- 
rOhniDgsstelle  des  Fremdkörpers  eine  byaline  Beschafienbeit  darbot. 
In  Verlauf  des  Wundkanak  fand  sieb  Pigment,  sowie  eine  kleinzellige 
loflÜntion  haupts&chlicb  um  die  nengebildeten  Qef&sse,  die  sieb  um 
die  Eingangspforte  hemm  entwickelt  batten,  des  weiteren  in  der 
Aderhaut  um  die  Perforationsstelle  herum.  Stärker  als  an  der  Ein- 
trittfjütelle  des  Fiemdkürpei.-;  in  den  Bulbus  war  an  der  Austrittsstelle 
(0  mm  nacb  hinten  vom  Sehneuansatz  des  M.  rectus  lateralis)  die 
Sclera  durch  Narbenzug  nach  innen  gezerrt.  \V'ährend  beim  Eintritt 
dar  Messingapan  die  Sdera  fast  senkreebt  durchbohrt  hatte,  ging  sain 
Weg  beim  Austritt  schrig  durch  dieselbe  hindurch.  Die  Bindege- 
vebsentwicklung  um  dmi  Wundkanal  im  Bereich  der  Sdera  war 
minimal,  stark  daget/eu  an  der  Bnlbusiunenfläche.  Hier  liefen  you  der 
Perforatiouss teile  Bindegewebsstr'ange  nacb  vorn  gegen  die  nacb  innen 
und  hinten  verlagerten  Processus  ciliares,  dann  in  der  Kichtuug  des 
Woodkanals. 


e)  Augenhöhle. 

1^  Besch,  Ein  Beitrag  znr  Lehre  der  primären  Orbitalsarkome,  besonders 
der  Sarkome  mit  HöhlenUldmig.   Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenhdlk.  XLII. 

Bd.  n.  S.  94. 

2*) Frank,  Congeoital  orbital  saroona  of  endethelial  ozigin.   Med.  Becoid. 

Jannary  9. 

3*)  Heyden,  Das  Chlorom.    Wiesbaden.  J.  F.  Berp^mann. 

4*}  0 1  s  c  h  a  p  "  w  s  k  y .  Phlegmone  der  Orbita  in  expt  riinenteller  Beziehung. 

(St.  Petersb.  Ophth.  Gestdlsch.  6.  V.  04).  Kussk.  Wratsch.  m.  Nr.  21  und 

Inaug.-Diss.  St.  Petersburg. 
ö*)Truc,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Orbita  mit  einseitigen  Exophthalraos- und 

B  a  s  e  d  o  w'schen  Pseudosymptoiueu.    (Eiidotheliom  von  der  Gröbse  eines 

Hühnereies).    Ophth.  Klinik.  Nr.  6, 
<^Werncke,  Bla  Beitrag  sor  Onlrologie  des  Auges  imd  seiner  Adnexe. 

Mittell.  a.  d.  Avgenklimk  in  Jurjew,  herausgegeben  yon  Ewetaky. 

Heft  2.  8.  81. 

[Otschapowsky  (4)  rief  eine  Plilegnione  der  Orbita  bei 
Banden  herror,  indem  er  in  die  Orbitalhühle  Kulturen  von  Staphylo- 
coeens  pyogenes  anrens  nnd  virulente  Kuliaren  von  Streptokokken  ein* 
Aihrte.  Auf  Grund  .seiner  Versuche  stellt  0.  folgende  Sätze  auf: 
1)  Die  eitrige  ZeUgewebeentssttudung  der  Orbita  kann  sich  auf  deren 
Blutgefässe  verbreiten  und  auf  diesem  Wege  Komplikationen  in  den 
Nichbargebieten  des  Kopfes  hervorrufen.    2)  Der  Uebergaug  der 
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Eiterung  in  das  Cavum  cranii  kann  vermittelst  Thrombose  der  Orbi- 
talvenen  mit  nachfolgender  Beteiligung  des  Sinns  caTerDOSHS  erfolgen. 
Die  Verbreitung  der  Entzündung  durch  die  Fissura  orbitalis  superior 
(zwar  beim  Menschen  nicht  bewiesen)  wird  auf  Grund  dieser  experi- 
mentellen IJntersnchung  wahrscheinlich.  3)  Die  äusseren  Mnskek  dei 
Aiigaptcls  sind  dabei  immer  mehr  oder  weniger  angegriffen  und  blei- 
bende Funktionsstörungen  werden  durch  eine  Zerstüninc^  des  Muskelge- 
webeserklärt. 4)  Die  Entzündung  des  orbitalen  ZellLr»nvebe3  kann  auf  den 
Nervus  opticus  überschreiten  und  ein  Bild  der  Neuritis  nenri  optici 
herrorrufen  mit  allen  klinischen  Eigenheiten  und  Konsequenzen. 
Eine  rasche  und  bleibende  Vernichtung  der  Funktion,  die  man  bei 
schweren  Phlegmone-Formen  beobachtet,  hauptsSehlich  nach  Eijsi- 
pelas,  wird  durch  ein  akutes  entzündliches  Oedem  des  Herren 
selbst  und  dessen  Hüllen  erklärt.  5)  Bei  schweren  Phlegmoneformen 
kann  die  eitrige  Entzündung  auf  die  Sclera  sicli  verbreiten  nnd  das 
Auge  geht  an  Panoplithalmitis  zugrunde.  6)  Der  Exitus  letalis  kann  bei 
Phlegmone  orbitae  bedingt  werden  nicht  nur  durch  Verbreitung  des 
Prozesses  auf  das  GaTum  cranii,  sondern  auch  durch  Eindringen  der 
Mikroorganismen  in  den  Blutstrom  unmittelbar  durch  die  BlntgefiisBe 
der  Orbita.  L.  Sergiewskj]. 

Werncke  (6)  beschreibt  ein  Lymphangioma  caTernOSom 
der  Auüjenhöhle  (lOjähr.  Mädchen),  das  in  den  Zwischenwänden  der 
Hohlräume  typische  Follikel  aufwies,  während  elastische  Fasern  fehlten. 

In  dem  Falle  von  Frank  (2)  war  schon  bei  der  Geburt  ein 
linksseitiger  ExDphthalmos  vorhanden.  Bei  der  Entfernung  mit  Durch- 
schneidung  der  M.  rectus  internus  und  obliquus  zeigte  sich,  dass  der 
in  dem  nasalen  Teil  der  Angenhohle  gelegene  Tumor  mit  der  Selen 
in  Verbindung  war ;  er  mass  1 — 2  cm  und  wurde  als  ein  angeborenes 
rtlveoläres  Endothelsarkom  bezeichnet. 

Das  mittels  der  Krünlein'schen  Methode  bei  einem'Manne  ent- 
fernte linksseitige  Orbitalsurkoni,  gelegen  innerhalb  des  IMuschel- 
trichters,  zeigte  nach  der  Mitteilung  von  Besch  (1)  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  die  äussere  Hülle  ans  grobfaserigem  Binde- 
gewebe bestehend  und  eine  Zusammensetzung  der  Geschwulst  selbst 
aus  stark  pigmentierten  Rund-  und  Spindelzellen,  yerbunden  mit 
der  Bildung  einer  aus«^edehnten  Höhle,  die  mehrere  verschiedenartig 
gestaltete  Ausl)uclitungen  und  Krypten  aufzuweisen  hatte. 

Aus  Heyden's  (:Vi  Monographie  über  das  Chlorom  im  allgemei- 
nen sowie  der  Augenhöllle  ist  hinsichtlich  der  pathologisch-anato- 
mischen Beschreibung  zu  bemerken,  dass  das  Chlorom  eine  Aehnlichkeit 
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mit  Rundzellensarkomen  darbietet  und  eine  ziemlich  feste  Konsi- 
>rpnz  sowie  eine  gelblicht^nine  bis  gesättigt  grüne  Färbung  aufzu- 
weisen hat.  Die  zelligen  Elemente  erweisen  sich  als  Ilundzeileu 
Ton  der  Grösse  der  Lymphocyten.  Das  Wachstum  ist  kein  schranken- 
loses, wie  bei  Carcinom  oder  Sarkom,  sondern  die  Geschwulst  schiebt 
sich  in  die  präfonnierten  Gewebwpalten  hinein,  weiches  Gewebe  wohl 
komprimierend,  aber  an  keiner  Stelle  Temichtend.  üeber  die  Her- 
konft  des  Farbstoffs,  der  teils  als  an  intrazellnläre  Körnchen  gebun- 
den, teils  als  Parenchym-F&rbung  augesehen  wird,  sei  nichts  bekannt. 


d)  Ingeniniiskelii,  Angennerren  and  Oanglion  dliare. 

1*)  H  a  m  h  ti  r  c  r .  Die  (IrundlaLr'''n  (\<  v  I'r.if.  S  t  i  1 1  i  ii  !,''srhen  Theorie  über 
die  Eutstebuntr  und  BeiimtiinL:  drr  Kurzsirhtigkeit.  Ophtb.  Klinik.  S.  157 
und  Zeitschr.  f.  Augenheilk,  XII.  S.  iVA. 

Hamburger  (1)  prüfte  die  Still  in  gscbe  Theorie  über  die 
Ursache  der  Knrzsichtigkeit,  die  bekanntlich  in  der  Wirkangsweige 
des  Muscolas  obliqnos  soperior  bei  tiefstehender  Trochlea  gipfelt, 
wobei  die  Eontraktion  des  Mnskels  eine  Kompression  des  Auges  mit 
dem  Anflareten  einer  qaerrerlanfenden  Sehnftrftirehe  bewirke.  Es 
wird  zunächst  1)  durch  Messungen  nachgewiesen,  dass  eine  hohe 
Au<_'enh(")lile  nicht  vor  Kurzsichtii^keit  scliütze,  2)  durch  Versnelie  an 
'ier  Leiche  bei  annähernd  durch  Einspritzung  von  physiologischer 
Kochsalziösung  hergestelltem,  normalem,  intraokulärem  Drucke  dar- 
.:•  tau.  dass  niemals  eine  Schnürfurche  sich  einstellt,  nur  dann,  wenn 
das  Leichenange  weich  nnd  schlaff  ist  Den  Sti  Hing  sehen  Unter- 
snchnngen  wird  der  Vorwurf  gemacht,  dass  1)  die  Versochsaugen 
Leicbenaugen  gewesen  seien  und  nirgends  angegeben  sei,  wie  lange 
post  mortem  die  Untersuchung  begonnen  wurde;  2)  beim  Fassen  und 
Anziehen  der  einzelnen  Muskeln  mit  einer  Pinzette  die  Kraft  der 
Finger  nicht  gleichraässig  dosiert  werden  konnte  und  o)  als  unzu- 
lässig die  gleichzeitige  Zerstijruug  der  Tenon sehen  Kapsei  betrachtet 
werden  müsse.  Das  Nähere  über  die  Anordnung  der  sorgfältigen 
Versuche  Hamburger's  ist  im  Original  nachzusehen. 


e)  Tränenorgane. 

l*)Baas,  Adeno-Carcinom  in  einer  aberrierten  Tr&nendrflse.  Oraefe*B 
Arcb.  f.  Ophtb.  XLDL  S.  573. 
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2)     1  e  i  s  c  Ii  0  r .  Beiträge  zur  Onkolu{rie  der  Tränendrüsen  und  zur  Lehn 

Von  dm  (Jt.  websgraimhi.    Inauir.-Diss.  Tübingen. 
3*J  I  b  c  h  r  e  i  t  Ii ,  Beitrüfjc  zur  piiihulogiüclien  Anatomie  der  Tränenorgaoe. 

Arch.  f.  Augeubeilk.  XLIX.  S.  102. 
4*)Natanson,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Yerändenuigeii der 

Tr&nendrttse  nach  Exstiipation  ihrer  AiufQhmngsgänge.   SJin.  MonatsU. 

f.  Au-  iiheilk.  XLtt.  Bd.  I.  S.  541. 
5*)  Stieren,  G^fstadenoma  of  the  lacbxymal  gland.   Transact.  of  the  Amerie. 

Ophth.  Society.   Fortietii  Anxraal  Meeting,  p.  S83. 
6*)  Wallenfang,  Beitrag  zur  Lehre  yon  der  symmetrischen  Erkranknag 

der  TrSnen-  und  Mnndspeicheldrttse.  Vlrchow^s  Aich.  f.  path.  Anat 

Bd.  176.  Heft  1. 

7*)Werii(  k(  ,  Ein  Beitrag  zur  Onkologie  des  Anges  nnd  seiner  Adnexe. 
Glitten,  a.  d.  Augenklinik  in  Jurjew,  heraosgegeben  von  Ewetsky. 
Heft  2.  S.  81. 

Natanson  (4)  untersuchte  die  Trftiiendrtkfie  beim  Hunde  in 

verscliiedenen  Zeiträumen  nach  Exstirpution  iler  AusfiihrungSgäiii^e 
und  fand  die  Epitlielien  verkleinert,  das  Protoplasma  fast  verschwun- 
den und  nach  6  Wochen  die  Epitheüen  degeneriert. 

Ischreyt  (3)  beschreibt  1.  eine  Erkrankung  des  oberen  Trä- 
nenröhrebens,  die  er  als  Traehom  bezeichnet,  bei  gleichzeitig  be- 
stehendem Narbentrachom;  es  fsuid  sich  ein  einzehier  typisch  tra- 
chomatöser  Follikel  mit  einer  hochgradigen  Infiltration  der  Tnnica 
propria,  De«j^eneration  des  Epithels  und  m'ässif^er  Infiltration  des 
Muskelrintjes;  2.  Veränderungen  an  der  palpebralen  Tränendrüse 
bei  altem  Trachom  :  Sekretstauung  infolge  der  konjunktivalen  Schrump- 
fung, Auftreten  grosser  Mengen  von  Fettkügelchen  und  Degenera- 
tion der  Epithelzelleu;  3.  TränendrttsenTorfall  mit  normalem  mi- 
kroskopischem Befunde,  entstanden  durch  eine  Eiterung  in  der  Ge- 
gend des  Orbitaldaches. 

Wallenfang  (6)  untersuchte  mikroskopisch  den  yon  Baas 
(Zeitschrift  f.  Augenheilk.,  X)  geschilderten  Fall  von  symmetrischer 
Vergrösserung  der  Tränendrüse  und  der  kleineren  Schleimdrüsen 
der  Mundschleimhaut.  In  den  Tränendrüsen  waren  nur  spärhche 
Keste  einzelner  Accini  sichtbar.  Im  wesentlichen  bandelt  es  sich 
um  eine  pseudolenkämiselie  Erkrankung,  da  eine  für  ein  einfaches 
hyperplastischefi  Lymphom  ungewöhnliche  Mannigfaltigkeit  der  Zell- 
formen vorhanden  war.  Es  fanden  sich  nämlich  grössere  Lymphocjten, 
fibroblastenähnliche  Elemente,  Plasmazellen  und  grössere  Zellformen 
mit  gewöhnlich  2 — 3  unregelmässig  geformten  Kernen  (Geschwulst- 
riesenzellen). 

Baas  (1)  entfernte  eineu  I  cm  nach  aussen  von  der  äusseren 
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Kommissur  froloErcneii  Tumor  von  der  Grösse  einer  Erbse,  der  sich 
ab  aberrierte  Träuendräse  erwies,  von  der  durch  eine  bindegewe- 
bige Kapsei  eine  Nenbildung  yon  etwa  1  cm  Durchmesser  getrennt 
war.  Diese  Neabildunji^  wird  als  AdeiiO-Careiiiom  bezeichnet;  sie 
zeigte  vielfach  einen  an^omatösen,  plexiformen  Bau. 

Ein  von  Werncke  (7)  untersuchtes  Endothelioni  der  Trii- 
ueudrüse  (50j.  Mann)  zeiclmete  sich  durcli  IIühlenl)iMun<^^  aus;  (Kt 
grösste  Teil  der  Geschwulst  bestand  aus  Sarkomgewebe,  nur  der 
kleinere  und  offenbar  jüngere  enthielt  innerhalb  des  sarkomatösen 
Gewebes  Gelässlmnina  und  Alveolen,  umgeben  von  denselben  Zellen. 
Die  Art  der  Entstehung  wird  durch  interfaszikuläre  Zellsprossongen 
und  durch  Kapillaren  mit  Endothelwucherungen  veranschaulicht. 

Stieren  (5)  beschreibt  ein  bei  einem  42j.  Manne  rechts  ent- 
standenes C.vstadenoni  der  Tränendrüse.  Die  Geschwulst  war  reich 
an  Gefääseu  und  zeigte  zahiieiche  kleine  Cysten. 


1')  Augenlider. 

l*)Bir ch-Hirscbf eld  und  Kraft,  üeber  Augenerkrankung  bei  Acan- 
thoflis  nigricans.   Klin.  Honatsbl.  f.  Augenheilk.  XUI.  Bd.  II.  S.  282. 

2*) — ,  Beitrag  zur  Anatomie  des  lidxanthelasma.  v.  Graefe'S  Aich.  f. 
Ophth.  UX.  S.  229. 

3*)Colncci,  Gomma  della  palpebra  da  sifilide  crcditaria  tardiva.  Contri- 
buto  clinico  cd  anatomico,  Annali  di  Ottalni.  e  Lavori  della  Clinica  Ocu- 
listica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  92.5.  (Mikroskopisch  Granulations^ewebe, 
teilweise  inyxomatös,  niit  Cystenbildung  der  M e i b 0 m'schen  Drüsen;  siehe 
auch  , Krankheiten  der  Auijenlider"). 

i*)  E  r  d  m  a  n  n ,  Ceber  einen  Fall  von  Cbalazion  marginale.  Aich.  f.  Augen- 
heilk.  LI.  S.  171. 

5*)Fej6r,  Ueber  die  Erkrankungen  des  Tarsus  mit  besonderer  Rücksicht  auf 

die  Pathologie  des  Cbalazion.    Ebd.  L.  S.  31.      Riesenhaftes  Cbalazion, 

1  h,  3Bnteiindniig  und  tjpisclis  Begoiantloii  similkflier  Drilseii  des  Tatsos" ; 

linkes  nntens  Lid). 
6^)Friiginel6,  Nenro-fibromaplessifonne  orbito-tempero-palpebrale.  Annali 

di  Ottalm.  e.  Lavori  della  Clinica  (kulistiea  di  Napoli.  XXXTTT.  p.  57. 

(Im  wesentlichen  sylindrische  Stränge,  aus  Bindegewebe  bestehend;  siehe 

auch  Abschnitt:  „Kranidieiten  der  Augenlider*). 
7*)  Hanke,  Rankenneurom  des  Lides,   v.  Oraefe*s  Arch.  f.  Ophth.  UX. 

S.  316. 

8*)  Herzog,  H.,  Pathologie  der  Cilien.    Zeitschr.  f.  AugenheiUc  XII.  £r- 

gänzungsheft.  S.  151.  ISO.  215  und  842. 
9*) — ,  Ueber  einen  neuen  Befund  bei  Molluscum  contagiosum.  Virchow's 
Arch.  f.  path.  Anat.  Bd.  176.  515. 
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10*)Lcgrain,  Hypertrophie  et  d^g^iK'-rescence  amyloides  des  cartilngos  tarses 
probabloment  d'orijrino  lu  n'flo-sjTihilitiqne.    (Soci6t6  de  Dermatologie  et  de 

Syphilotrraphio).    Rccueil  dOpht.  p. 
11*)  L  o  t  i  11 .  Ein  Fall  von  primärem  Molanosarkom  des  Augenlides.  £Jüii. 
Monatsbl.  f.  Aupenheilk.  XLTT.  Bd.  1.  S. 

12*)  S  0  m  m  e  r ,  Ueber  das  primäre  Melanusurkoin  der  Auirriilider.  Worin  nsi  hr. 
f.  Tberapic  und  Hygiene  dos  Antjes.  VII.  Nr.  öl.  (Die  mikroskopische 
üntcrsiicliung  eines  exzidierten  i'rubestückchcns  ergab  die  liichtigkeit  der 
Diagnose). 

13)  Wemeke,  Ein  Beitrag  cor  Onkologie  des  Auges  und  aeiiier  Adneie. 
Mitteil.  a.  d.  Angenldinik  in  Jnrjew,  heraasgegeben  Ton  Bwetsky. 
Heft  2.  S.  81. 

14**)  Yamagnchi,  Ueher  Tandtis  ajpliilitica  unter  dem  Bilde  der  Amyloid- 
degeneration.   Arch.  f.  Aogenheilk.  LI.  S.  8. 

Herzog  (8)  hat  sich   in  nnsueMh-lmirr  Weise  mit  der  Patho- 
logie der  Cilicil   besrhättigt;  seine  Unteisuchiinj^en  erstr«'ckt»Mi  sich 
zunächst  auf  das  Verhalten  derselben  beim  Eczema  marginale  und 
wurde  durch  dieselben  festgestellt,  dass  eine  Folliculitis  externa  regel- 
mässig besteht  und  keine  bestimmte  Art  von  Oilien  bezw.  Gilien- 
wurzeln  für  eine  Ekzemerknuikung  charakteristisch  ist.   Das  Vor^ 
herrschen  von  Knopfcilien  bei  länger  bestehendem  Ekzem  sei  auf  ane 
Degeneration  der  epithelialen  FoUikeleleniente  in  der  Trichter-  xaA 
Beetregion  zu  beziehen.    Ferner  war  im  psoriatisch  erkrankten  Haare 
eine  ausgedehnte  typische,  hyaline  Degeneration  nachzuweisen.  Auch 
wird  betont,  dass  die  Ursachen  für  eine  Verkrümmung  der  Cilien- 
wurzeln  sowohl  intra-  wie  extrafollikulärer  Natur  seien.    Bei  der 
Sycosis  staphylogenes  war  kein  Unterschied  gegenüber  dem  Ekssem 
vorhanden.    Weiter  wurden  noch  untersucht  Akne,  Furunkel  (von 
der  Gegend  des  Trichters  bis  zum  Grunde  des  ehemaligen,  zentral 
gelegenen  Follikels  wird   der  Abszess  von  einem  massiven  Kokken- 
zylinder durchzogen),  Trichopliytia  ble])harociliaris,  Tuberkulose  (auf 
einer  grossen  Anzahl  von  Schnitten  war  an  den  CilieufoUikeln  der 
Durchbruch  riesenzellenhaltiger  Knoten  in  den  Follikel  unterhalb  der 
Trichterregion  zu  konstatieren)  und  Trachom  (massenhaftes  Vorkom- 
men Yon  Demodices  und  Bakterien  in  den  Haarfollikeln;  die  peri- 
follikuläre, entzOndliche  Infiltration  führt  zur  Atrophie  der  lelzteren 
mit  ihren  Anhangsgebilden,  besonders  der  Talgdrüsen).    Von  gut- 
artigen  Geschwülsten   werden    Warzen   und   Naevi,   von  bösartigen 
Carcinonie   )»»_•  rücksichtigt;   di^'  \  erliUltnisse   liegen   bei  letzteren  und 
bei  den  Naevi  z.  B.  so,  dass  ein  Ausfall  der  Cilien  entweder  durch 
eine  einfache  Atrophie  der  Cilien,  bedingt  durch  das  Andrängen  und 
die  Kompression  der  Krebszeilennester,  oder  durch  ein  ToUständiges 
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Aufgehen  der  epithelialen  Follikelelemente  in  die  Krebsgeschwulst 
flUttfindet.  Beim  Trachom  licss  sich  an  einem  der  in  derberes  Binde- 
gewebe eiDgebeiieten  Cilienfollikel  die  Neubiidang  einee  Haares  auf 
euer  im  Gebiete  der  mittleren  BalgregioD  neugebildeten  Seitensprosse 
nachweisen.  In  Bearag  auf  Pigmentierungsanomalien  zeigten  plötzlich 
weissgewordene  epilierte  Haare  einen  Yölligen  Schwund  des  diffusen 
Pigmentes  sowie  einen  solclien  des  körnigen  bei  der  Mehrzalil  der 
Haare  und  eine  schmale,  hohlspindelformig  den  Markkanul  umnittel- 
bar  umgebende,  lufthaltige  Spaltenzone.  Endlich  werden  noch  die 
Anomalien  der  Stellung,  Haltung  und  Richtung  d<n-  Cilien  besprochen, 
die  Hypertrophie  und  Atrophie  derselben,  sowie  die  tierischen  Para- 
titen.  Hinsichtlich  der  näheren,  insbesondere  histologischen  Verhält- 
niase  der  yerschiedenen  Erkrankungen  der  Cilien  ist  auf  die  Kot- 
wendigkeit  der  Durchsicht  der  Originalarbeit  aufs  nachdrflckliehste 
um  so  mehr  zu  verweisen,  als  sie  eine  Fülle  von  Einztdheiten  ent- 
halt, deren  Erwähnung  den  Kähmen  eines  Referates  weit  überschrei- 
ten würde. 

E  r  d  m  a  n  n  (4)  untersuchte  einen  Fall  von  Chalazioil  margittale, 
womnter  eine  Anzahl  von  knötchenartigen  Erhebungen  von  gelb- 
iQtlicher  Farbe,  die  nahe  der  inneren  Lidkante  und  entsprechend  den 
fehlenden  Mflndungen  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drttsen  gelegen  sind,  ver- 
standen  wird.  Im  wesentlichen  stimmt  das  Ergebnis  der  Unter- 
rochnng  mit  der  von  Fuchs  vertretenen  Anschauung  Ober  die  Ent- 
wickiun«x  de«!  Chalazion  überein,  unterscheidet  sich  aber  insofern,  als 
die  Hauptmasse  des  Granulationsgewebes  sich  aus  isoliert  lietrenden. 
imabhängig  von  den  Adni  am  Lidrande  entstandenen  perivaskulären 
Herden  entwickelt,  um  sich  sp&ter  mit  den  periacinosen  zu  vereinigen. 
iriQirend  sonst  angenommen  wird,  dass  das  Wachstum  der  Geschwulst 
Torzugsweise  Ton  den  periaeinösen  Herden  aus  erfolgt,  die  später  zu 
einem  zentralen  grösseren  Knoten  verschmelzen.  Das  Granulations- 
gewebe setzte  sich  in  der  Hauptsache  ans  dicht  zusammenliegenden 
frrossen  epitheloicU  n  Zellen  und  n'gellos  eingestreuten  Haufen  von 
einkerni^ron  Rundzelien  zusammen  und  war  gekennzeichnet  durch 
riesenzellenartige  Gebilde  und  durch  eine  infolge  mangelhatter  Getiissver- 
■Ofgung  schon  frühzeitig  einsetzende  regressive  Metamorphose.  Die 
Siflsenzellen  stellten  aus  der  Vereinigung  benachbarter  epitheloider 
Zellen  hervorgegangene  vielkemige  Protoplasmamassen  dar,  die  teil- 
weise durch  periphere  Anordnung  der  Kerne  Langhans'schen 
Biesenzellen  glichen.  In  weit  vorgeschrittenen  Stadien  fand  sich  an 
Stelle  der  M  e  i  b  o  m'schen  Drüsen  ein  mehr  oder  weniger  umlang- 
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reiclies  diffases  Granvlationsgewebe,  das  noch  liier  und  da  Beate  der 

Drüsenacini  und  des  Ausführungsp^anges  in  sich  schloss.  Es  bestehe 
eine  Analogie  zwischen  dem  Clialazion  und  der  Acne  vulgaris,  ins- 
besondere der  als  Acne  hypertropbic:a  bezeichneten. 

In  einem  als  Auiyloiddegeneration  der  Bindehaut  (grosse  knorpel- 
harte Tumoren)  bezeichneten  Falle  (56jähr.  Frau)  ergab  die  mikro- 
skopische Untersachimg  exzidierter  Stücke  nach  der  Mitteiiung  tob 
Tamaguchi  (U)  eine  Tarsftis  syphilitica.  Der  Hauptmasse 
nach  war  ein  dichtes,  straffes  und  zellarmes  Bindegewebe  Torhanden, 
an  den  Arterien  fanden  sich  die  Zeichen  einer  Endarteriitis  obliuraiis 
in  allen  möglichen  Stadien  und  an  den  Venen  diejenigen  einer  Perivas- 
kulitis. (Man  kann  doch  wohl  kaum  von  einer  Tarsitis  sprechen, 
da  ausdrücklich  angegeben  wird,  dass  der  Tarsus  sich  leicht  von  der  ' 
darunter  liegenden  Masse  abgehoben  hat,  die  Wachemng  anter  der  , 
tiefsten  Schicht  des  Tarsus  oder  in  der  letzteren  erfolgt  sei  und  die- 
selbe den  Tarsus  nur  in  die  Höhe  gedrängt  habe.  «Der  so  in  die 
Höhe  fs^ehobene  Tarsus  ist  im  ganzen  nicht  sehr  yerändert.'  Da  die 
Conjunrtiva  palpebrarum  im  Verlaufe  der  Erkrankung  von  zahlreichen 
Narben  durclizogen  war,  ausserdem  eine  Vt  rdickung  des  Lidrandes 
und  der  Lidhaut  mit  gleichzeitiger  Verwachsung  der  Lidränder  in  der 
temporalen  Hälfte  stattgefunden  hat,  so  ist  doch  wohl  der  Ausgangs- 
punkt in  die  Bindehaut  zu  verlegen.) 

Legrain  (10)  entfernte  bei  einem  seit  Kindheit  an  Trachom 
leidenden  Eubylen  den  Tarsus  beiderseits,  der  hochgradig  hype^ 
trophiert  und  gleichzeitig  amyloid  degeneriert  war,  und  zwar 
betraf  letzteres  fast  den  ganzen  verdickten  Tarsus. 

Herzog  (9)  fand  in  einem  Molluscum  eontagiosuni,  das  bei 
eineuj  3jährigen  Knaben  die  Haut  beider  Lider  sowie  die  der  linken 
Stirn hälfte  und  Oberlippe  befallen  hatte,  den  Ausfilhiongsgang  bis  in 
die  Tiefe  «massenhaft  mit  Mikroorganismoi  Ton  dem  Habitus  der 
Staphylokokken  erfOllt"  und  erwähnt  zusammen&asend,  daas  das 
definitiTe  Molluscumkörperchen  zusammengesetzt  sei:  1)  aus  der  Hom- 
membran,  2)  dem  zuerst  physikalisch  und  chemisch  entmischten  und 
dann  hyalin  gewordent  n  Zellprotoplasma  und  3)  aus  dem  in  ver- 
schiedenem Grade  verlagerten  Kern,  der  entweder  ebenfalls  hyalin 
degeneriert  sei.  oder  aus  meist  noch  basophiler,  aber  mehr  oder  weniger 
pyknotischer  Chromatinsubstanz  bestehe. 

Birch-Hirchfeld  (2)  untersuchte  4  F&lle  Ton  XiSnfholASHMi 
der  Augenlider  und  fasst  die  typische  Xanthomselle  im  Sinne  einer 
Steigerung  der  physiologischen  Fettbildung  auf.    Allerdings  könne 
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die  Xaothomzelle  Zerfallserscheinungen  darbieten,  auch  unterscheide 
sie  sich  Tom  den  fischen  Zellen  des  Fettgewebes  sowohl  hinsicht- 
lich der  Stniktnr  als  der  Verteilnng  des  Fettes  im  Protoplasma.  Es 
wird  Termntet,  dass  die  Xanthomzellen  aus  dem  Perithel  der  Gefässe 
herror^ifehen,  und  wird  die  Ursache  des  häufigen  Befallenseins  des  inneren 
Lidwinkels  in  der  hier  bestehenden  Stromschleife  gesucht.  (Anastomose 
zwischen  Eudästen  der  Arteria.  uplitlialmia,  einem  Nebenaste  der 
Arteria  frontalis,  und  der  Arteria  angularis,  dem  Endaste  der  Arteria 
maxillaris  externa).  Die  intracellulär  in  der  Basalschicht  vorhandenen 
nnd  Ton  Viilard  als  Pigmentkömehen  angesprochenen  Gebilde  wer^ 
den  als  Fettkömchen  bezeichnet. 

Hanke  (7)  nntersachte  zwei  Fälle  yon  Bankennenrom  der 
LMer,  die  doreh  eine  gleichzeitige  Kombination  mit  multiplen  Haut- 
fibrom^n  ausgezeichnet  waren.  Das  mikroskopische  Untersuchungs- 
resultat wird  dahin  zusammengefasst ,  „dass  sich  in  den  überaus 
(wahrscheinlich  pathologisch)  zahlreichen  Nervenfasern  jeglichen  Ka- 
libers eine  endo-  nnd  perinenrale  Wucher nng  abspielt,  in  deren  Ver- 
laufe es  zum  Untergänge  der  nervösen  Hileniente,  zur  hydropischen 
Degeneration  der  endothelialen  Lymphspaltenauskleidung  (Blasenzellen) 
nnd  zur  myzomatösen  Degeneration  des  neugebildeten  Bindegewebes 
kommt.  In  dem  Zwischengewebe,  der  Matrix,  des  Tumors  findet 
diffuse  sogenannt^-'  weiche  Fibromatose  statt"  (Bildung  von  Lyraph- 
angiektasieen).  Der  V'erlauf  eines  Rankennenroms  ])eslelie  in  einer 
zunehmenden  schleimigen  Degeneration  des  Grundgewebes  und  der 
Nerrenstamme  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen.  In  einem  der 
ufeerBOchten  fliUe  konnte  ein  haselnussgrosser  Knoten  in  der  Sakri^- 
gegend  entfernt  werden,  der  eine  YoUstindige  histologische  Ueber- 
einstbnmnng  mit  dem  Bankenneurom  darbot  Der  Knoten  hing  an 
einem  harten  Strange  Ton  kaum  Federkieldicke,  und  mikroskopisch 
zeigte  sich  neben  dem  Hauptknot-en  eine  Anzahl  von  strangfÖrniigen 
and  knotigen  Gebilden.  Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  die  Haul- 
veränderung  entsprechend  dem  Sitze  des  Kankenneuroms  diejenige 
eines  sogenannten  weichen  Fibroma  myxomatodes  war  und  in  dem 
weiter  Torgeschrittenen  Falle  mit  lymphangiektatischen  Veränderungen 
sich  Terkndpfte. 

Bireh-Hirschfeld  (1)  nnd  Kraft  (1)  sahen  bei  einer  Aean- 
thotis  nigrieans  auch  die  Haut  der  Lider  samt  dem  Lidrande  mit 

fischen  beetartigen  Papillen  (bis  zu  5  mm  grossen)  meist  in  reihen- 
artiger Anordnung  besetzt.  Besonders  umtänglich  waren  die  Wuche- 
nmgen  in  der  Gegend  der  Träueupunkte,  die  nach  Form  und  Grösse 
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an  eine  Himbeere  erinnerten.  Exzidierie  Stücke  zeigten  den  Papillen- 
körper  hochgradig  gewuchert,  der  unregelmamige,  teils  fingerförmige, 
teile  kolbige  Ansläufer  bildete.  Nirgends  ein  Zeichen  Ton  atypischer 
Epithelwuchemng. 

Werncke  (13)  beschreibt  ein  Endothel iom  des  unteren  Lides 
(70jährige  Frau),  das,  von  eintT  bindegewebigen  Hülle  umgeben,  in 
der  Hauptsache  aus  zelJigen  Elementen  bestand;  diese  waren  teils  in 
ZellstränL'"en  verschiedener  Dicke  und  Länge,  teils  in  Alveolen  ver- 
schiedener Form  und  Grösse  angeordnet.  Zellstränge  und  Alveolen 
waren  entweder  mit  Zellen  ausgefüllt  oder  zeigten  einen  Hohbranm. 
Innerhalb  der  Alveolen  waren  reichliche  Ansammlungen  Yon  Blnt- 
körperchen  vorhanden,  femer  eine  grosse  Zahl  von  kleineren  und 
grösseren  Höhlenbildungen.  Anf  den  Ausgang  des  Tumors  vom 
Lymphgefässsystom  weise  nicht  nur  eine  Wucherung  des  Endothels 
der  kleinen  Lyniphräume,  sondern  auch  der  Kapillaren  hin. 

Lotin  (11)  hat  bei  einem  26jährigen  Krauken  ein  typisches 
spindelzelliges  Melanosarkoill  mit  entzündlichen  Infiltrationsherdeo, 
nekrotischen  Erscheinungen  und  BlutergOssen  beobachtet,  das  seinen 
Ausgangspunkt  vom  Lidrande  genommen  hatte. 


g)  Bindehant« 

l*)Addario.  K icerohe  anatomiche  sul  tracoma  acuto,    Annali  di  Ottalm.  e 

Lnvori  dclla  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXIII.   p.  437. 
2*)  A  h  1  s  t  r  ö  m ,   Zur  Kenntnis  der  subkonjunktivalcn  lipomatösen  Tomoreo. 

D  c  u  t  s  c  h  m  a  n  n's  Beiträge  z.  Anuonlieilk.   Heft  tJl.   S.  1. 
3*j  B  a  1 1  a  I»  a  n ,  T.,  I\bcr  hyaloide  Degeneration  der  Bindehaut  des  Augapfels. 

(Polnis:  h).    P(,stt  p  (»kill.  Nr.  12. 
4)  C  it  i>  u  1  ü  n  fr  o  .  CoiUriliuto  ;illo  studio  clinico-anatomico  delle  cisLi  sierose 

dei  fornici   della  couLniuitivu.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clini» 

Oculistica  di  NapoU.  XXXIil.  p.  393. 
6)  Damsky,  Bin  FaU  von  prlmftrem  kavernösen  Angiom  der  Coigonclivft. 

(Sitzongsber.  der  wissensdi.  Aerstevers.  des  Kiew'schen  Isiaeliten-Krsnkenh. 

23.  L04).   Wratsch.  Qaz.  ZI.  Nr.  34. 
6*)  E  n  B 1  i  n ,  Bin  Fall  von  Melanosarkom  des  ünterlldes.   Klin.  Honatsbl.  l 

Angenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  109. 
7*)  0  a  sp  arrini,  Di  un  caso  di  catarro  primaverilc  datantc  da  molti  aDDi. 

Atti  della  R.  Accademia  dei  fisioeritici.  Serie  IV.  Vol.  XV. 
a*)    o  s  t  "  r.  lieber  unpigmentierten  Naerus  der  Bindehaut.    Kiin,  MonatsU. 

f.  Au-rnlu  ilk.  XLII.   ß<l.  I.  S.  525. 
9*)  Ischreyt.  Ucber  Konjunktivalcysten.    Ebd.  S.  182. 
10*)  Kauffmann,        Kin  eigenartiger  Fall  von  Carcinom  am  Linibos  cor- 
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neae.   (Uloeiierter  Plattenepithelkrebs  mit  reicblichen  Perlkngeln  und  Nd- 

gnng  zu  Blutungen).    Opbth.  Klinik.  Nr.  9. 

11*)  Key,  Ein  Fall  von  f'ncanthis  maligna.  W  i  d  m  a  r  k's  IMitteil.  a,  d.  Augen- 
klinik d.  Carolin-Medico-Chirurg.  Instituts  zu  Stockholm.  Heft  ö.  S.  89. 

12*)  L  u  11  d  s  t  r  ö  m,  Ueber  Nii'  vus  conjunctivae.   Ebd.  S.  U9. 

13*j  Schi  e  c  k ,  Ueber  die  p.itliolo;,'i.s(li-an;itonii.srhe  Differcntialdiagnose  zwischen 
Frühjahrsk  itarrh  iiml  Ai'U  ähnlichen  Affektionen  der  Conjunctiva  des  Tarsus 
und  des  Limbus.    v.  (iraefe's  Arch.  f.  Ophth.    LIX.   S.  553. 

14*]i — ,  Beitrag  zur  pathulogischeu  Anatomie  des  Frühjabrskatarrhs  Ebd. 
LVlil.  S.  1. 

U*)  Stein  er,  L.,  Ein  Fall  von  amyloider  Degeneration  der  Bindehaut  und 
des  Tanns  bei  einem  Halayen.  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Febmar. 

IG*) Schweinitz,  de,  ConjonctiTitis  nodosa,  with  histological  examination. 
Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.   Fortieth  Annnal  Meeting,  p.  237. 

17*)Tranta8,  Snr  llustologie  du  catarrhe  ocolaire  printauier.  Gliniqne Opht. 
p.  326. 

18*)Ulbricb,  BdtiSge  anr  Onkologie  der  Bindebaut.    Opbth.  Klinik.  Nr.  7. 
19*)  V  e  1  h  a  g  c n .  üeber  die  PapillombildtniL:  auf  der  ConjnnctiTa.    V  o  s s i n s, 
Sammlung  swanj^oser  Abhandl.  Bd.  V.  Heft  7. 

[Addario  (1)  untersuchte  vier  Fälle  von  akutem  Trachoiüt 

bo  welchen  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden  konnte,  dass  schon 
früher  ein  chronisches  Trachom  vorhanden  gewesen  sei.  Nach  Schil- 
derung des  klini.schen  Bildes  eines  Falles  berichtet  Verf.  ül)er 
seine  histologischen  Uiitersiuhuiii^en.  Die  adenoide  Schichte  der 
Bindehaut  weist  eine  stürmische  Proiiieration  von  mononukleären 
Ljmphzeilen  auf,  welche  auch  die  Submucosa  in  Mitleidenschaft  zieht, 
und  nicht  mit  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Infiltration  der  akuten, 
bteirhatischen  und  eitrigen  Bindehautentztlndongen  zu  verwechseln 
ist,  die  ja  aus  polynukle&ren  Lenkocyten  besteht.  Durch  Hyper- 
plasie und  Hypertroph i<'  des  lyniphoiden  Gewebes  entwickeln  sich 
rasch,  wi«.*  beim  chronisclit'ii  Trachom,  Lymphknötchen  in  der  Mucosa 
und  Submucosa.  V  e  r  i.  behauptet,  dass  im  trachomatösen  Knoten 
^br  wenige  Bindegewebszellen  vorhanden  seien  und  dass  die  grossen 
Zellen  Lymphocjten  mit  hydropischem,  in  Zerfall  begriffenem  Kerne 
Mien.  Die  leicht  fürbbaren  Kömchen,  die  in  diesen  hydropischen 
Kernen  zu  sehen  sind,  sind  nicht  Produkte  des  Phagocytismus,  denn 
mt  wQrden  sie  sieh  im  Protoplasma,  nicht  aber  im  Zellkerne 
^^findtn.  Beim  akuten  Trachom  fehlt  die  papilläre  Wucherun«]^ ;  die 
langwierig  verlaufende  Kraukheitsform  führt  zur  Narbenbildung  wie 
<ias  chronische  Tracliom.  Oblath,  Trieste]. 

Schi  eck  (14)  untersuchte  in  4  Fällen  von  sog.  Frülijahrs- 
^atarrh  abgetragene  StClcke  bezw.  in  einem  Falle  den  samt  der  er- 
bankton  Bindehaut  ausgeschälten  Tarsus  des  oberen  Lides.   Im  all- 
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gemeinen  Imndelt  es  sicli  sowohl  um  eine  hochgradige  WucheruiiL: 
des  Epithels  als  auch  um  eiue  .starke  Hyiuniilasie  des  subkonjunkti- 
valen  Gewebes.  Das  £pithel  zeichnet  sich  durch  einen  starken  ILeich- 
tiun  an  Becherzellen  aus,  und  seine  obersten  Schichten  neigen  sehr 
zur  Verhomung.  Die  Fibrillen  des  kraftig  entwickelten  binde- 
gewebigen Gerflstes  vereinigen  sich  nahe  der  Basis  der  Prominenzen 
zu  dicken,  grösstenteils  wellifr  angoonhieten  Bündeln,  die  ohne  scharfe 
Grenze  in  dfu  Tarsus  übergfdicn.  Zugleich  beteiligen  sicli  auch  <\\e 
elastischen  Fibrillen  des  Tarsus  an  der  \\  ucherung,  wobei  dieselben 
glasig  degenerieren  unter  Abnahme  ihres  pathologischen  Kemreich- 
tums  und  einer  regressiven  Metamorphose  der  fixen  Zellen  in  dem 
betreffenden  Bereiche.  Die  tumorähnlichen  Knoten  am  Limbns  und 
die  pilzförmigen  Wucherungen  auf  dem  Tarsus  kommen  dadurch  zu 
stände,  dass  mit  der  Zunahme  der  bindegewebigen  Neubildung  mit 
der  Prolifiration  der  flastisciien  Fasern  das  Gewehe  immer  mehr  von 
der  (irundhige  sicli  al)lu'l>t  und  sicli  in  Gestalt  von  Buckeln  vorwölbt; 
es  wird  angenommen,  dass  der  dadurch  emporgehobene  Epithelüber^ 
zug  bei  jedem  Lidschlage  gereizt  und  zu  einer  Verdickung  uiid 
Sprossenbildung  angeregt  wird.  Von  zelligen  Elementen  fanden  sich 
im  Innern  der  Wucherung  gewucherte  Bindegewebszellen,  MastzeUen 
und  spärliche  Wanderzellen.  Mikroorganismen  konnten  nicht  fest- 
gestellt werden. 

Schi  eck  (13)  beschäftigt  sich  mit  der  Krage,  ob  die  von  ihm 
beim  Frühjahrskatarrli  gefundenen  Veränderungen  an  den  elastischen 
Fasern  auch  bei  anderen  Bindehauterkrankungen  vorkommen,  hi 
Bezug  auf  das  früheste  Stadium  des  Frühjahrskatarrhes,  die  sog. 
milchige  Trübung  der  Bindehaut,  konnte  eine  Wucherung  und  Aof- 
quellung  der  elastischen  Fasern  als  Ursache  festgestellt  werden.  Bei 
der  Conjunctivitis  liyperplastica,  wie  im  Gefolge  der  chronischen 
Iridocyklitis,  der  Panophtliainiie  u.  s.  w..  fanden  sich  die  elastischen 
Fasern  intakt,  dagegen  eine  Wucherung  der  Tunica  pro])ria  con- 
junctivae. Ferner  wird  behauptet,  dass  beim  Pterj'gium  die  elasti- 
schen Fasern  keine  Alteration  im  Sinne  einer  Proliferation  erfahren  und 
beim  Traf  hom^  dass  die  elastischen  Fasern  höchstens  auseinander^ 
gedrangt  seien,  aber  sich  nicht  an  dem  Zustandekommen  der  Binde- 
hautverdickung beteiligten,  wie  auch  der  Prozess  sich  nicht  wie  beim 
Frühjahrskatarrh  in,  sondern  ttber  der  Lage  der  elastischen  Fasern 
abspiele. 

[G  a  s  p  a  r  r  i  n  i  (7)  gibt  einen  kurzen  Ueberblick  der  bisher 
gemacliten  histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  de» 
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FribjalmkfttaiTh  und  berichtet  ttber  den  mikroskopischen  Befund 
eines  Auges,  welches  seit  sehr  langer  Zeit  an  Frtthjahrskatnrrh  litt 

raid  wegen  absoluten  Glaukoms  enukleiert  werden  rausste.  Verf. 
berücksichtiirt  besonders  den  Unterscbied  zwisclieii  Frülijahrskatiirrli 
und  Epitheliom.  Während  beim  Ejiitheliom  auch  in  den  frühesten 
Stadien  die  Epithelzapfen  die  Neigung  haben,  die  Bowman'sche 
Membran  zu  durchsetzen  und  in  die  Hornhautsubstanz  zu  dringen, 
dringen  die  Epithelzapfen  beim  FrOhjahrskatarrh  niemals  unter  diese 
Membran,  wenn  sie  auch  stellenweise  eingerissen  ist  Während  samt- 
liche Epitheliomzellen  die  Form  und  das  Aussehen  Ton  jungen  Zellen 
bewahren,  erscheinen  die  Zellen  des  gewTicherten  Epithels  beim  Früh- 
jahrskatarrh in  ilirer  Substanz  und  in  ihrem  Kern  verändert.  Beim 
Frülijalirskatarrh  IjejLxleitet  die  E}>itliehvu<  lierung  eine  starke  Lymph- 
zelieniuüitration,  welche  Kompression  der  Epithelzellen  bediugt  und 
ihr  Hineinwuchem  in  das  Nachbargevvebe  verhindert,  diese  Infiltration 
Ht  beim  Epitheliom  viel  geringer  und  gestattet  das  Eindringen  der 
Epiihelzellen  in  die  Homhautsubstanz.  Die  Infiltration,  selbst  sitzt 
keim  Epitheliom  unter  der  Bo  wman'schen  Membran,  beim  FrUhjahrs- 
kaUrrh  oberhalb  derselben.  Bei  beiden  Erkrankungen  findet  man  Nen* 
bildung  von  Gefässen  in  der  llornliaut.  jedoch  viel  aust^eprägter 
beim  Epitlieliom.  Diese  beith  ii  Erkrankunj^^en  liaben  somit  ein  ver- 
schiedenes Aussehen  und  einen  verscliiedenen  Verlauf.  Beim  Epitheliom 
gfht  die  Wucherung  langsam  vor  sich  und  bedingt  nicht  starke 
Ljmphzelleninfiltratioii,  während  beim  Frühjahrskatarrh  gerade  das 
Eotgegengesetzte  eintritt.  Oblath,  Trieste]. 

Trantas  (17)  untersuchte  Stficke  der  perikorneal  erkrankten 
Bmdehaut  beim  Frttlijftlmkatarrh  nnd  fand,  abgesehen  von  Epithel- 
wochcnmgen  und  EpitheleinscnkunLCen  in  das  Gewebe  der  Bindehaut, 
«ine  entzündliche  Infiltration  der  oberflächlichen  Schichten  und  eine 
Cystenbildung. 

de  Schweinitz  (16)  fand  im  Zentrum  der  Knötchen  bei  der 
log.  Gofljiinetifto  nodcm  ein  Kaupenhaar,  nmgeben  von  Rund- 
and  Biesenzellen,  in  der  Peripherie  you  Spindelzellen  und  einer  Kap- 
pel Implantationen  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens 
fielsn  negativ  ans. 

In  Steiner  t\s  (15)  Fall  einer  geschwulstartigen  Verdickung 
der  Bindehaut  und  des  Tarsus  bestand  die  a))'4etra<(ene  Geschwulst 
im  wesentlichen  aus  unregeimässig  geformten  glasigen  Schollen,  die 
Dich  der  Bindehaut  zu  unförmliche  grosse  Klumpen  bildeten  und  an 
^  meisten  Stellen  eine  Arayloidreaktloii  gaben. 

'alirMbniebt  f.  OpltUialmotogit.  XXXY.  1904.  16 
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Ischreyt  (9)  besehreibt  zwei  Seröse  Cysten  der Uebergangs- 
falte  der  Blndehsot  und  schliesst  aus  dem  mikroskopisoben  Befund, 

dass  die  eine  Cyste  ans  einer  Drüse,  bezw.  Kraus  e' sehen  Dröse 
als  Retentionscyste  hervorgegangen  sei,  die  andere  aus  einer  Epithel- 
einstülpuiig.  Der  Anlass  zur  Cystenbildung  wird  in  beiden  Fällen  in 
dem  chronisch-entzündlichen  Zustand  der  Bindehaut  gesucht,  im 
1.  Falle  Verschluss  des  Ausführungsganges  durch  Proliferation  dei 
Epithels,  im  2.  Enstehung  von  Zapfen  bezw.  Verklebung  schon  vor^ 
handener  Buchten. 

Velhagen  (19)  untersuchte  die  in  zwei  Fällen  abgetragenen 
Papillome  der  Bindehant,  die  mit  einem  Stiele  und  von  blunien- 
kohl-  oder  liinibeerartigcm  Au.sselien  der  Tränenkarunkel  aufsassea 
und  auch,  besonders  zahlreich  in  dem  einen  der  Fälle,  der  Tarsal- 
und  Skleralbindehaut.  Die  Geschwülste  waren  aus  einer  grossen 
Menge  kleiner,  nur  dünn  mit  dem  Hauptstiel  verbundener  Lobuli  zu- 
sammengesetzt und  zeigten  sehr  wenig  Bindegewebe  retikulären 
Charakters  im  Vergleich  zu  den  massenhaften  Epithelialbildungen. 
Die  Epitbelzellen  sassen  wohlgeordnet  12  bis  20  Reihen  hoch  den 
KapilhirsclilinL'eii  aiil".  Massenhaft  waren  Schleimzelien  zwischen 
sonst  normalen  Epilhelzellen  vorhunden.  In  der  Umgebung  der  Blut- 
gefässe fanden  sich  überall  einzelne  Ljmph-,  Plasma-  oder  Mastzel- 
len und  innerhalb  des  Bindegewebes  vielfach  gröbere  Fasern,  die  als 
glatte  Muskelfasern  angesehen  werden. 

Fester  (8)  untersuchte  einen  unpigmentlerten  NaeTUS  der 
Skleralbindehaut  (13jähr.  Mädchen),  der  mit  sehr  blass-rötlich- 
gelber,  flacher  Erhabenheit  am  Limbus  corneae  begann  und  nscb 
aussen  sich  in  einer  Länge  und  IJreite  von  0  mm  erstreckte.  Ausser- 
dem fanden  sich  an  verschiedenen  llautstelleii  scliwärzliche  Pig- 
mentnaevi.  Mikroskopisch  waren  nesterweise  angeordnet  sog.  Naevus- 
Zellen  vorhanden,  verbunden  mit  reichlichen  Epitheleinsenkungen,  die 
zum  Teil  cystisch  entartet  waren. 

Landström  (12)  beschreibt  zwei  Falle  Yon  Naeviis  con* 
junetirae;  er  komme  meistens  bei  jüngeren  Individuen  als  ein  ab- 
geplatteter, selten  nn])igmcntierter  und  dann  durchsichtiger  gelb- 
otler  graurötlicher  Tumor  mit  häufig  makroskopisch  wahrnehnibaien 
Cystenräumen  am  Limbus  corneae  vor.  Die  Geschwulst  bestehe  aus 
Epithelzellen,  welche  in  ein  Stroma  von  Bindegewebsbalken  einge- 
sprengt seien,  teils  in  Form  von  Kolben,  die  aus  einem,  dem  nor- 
malen Epithel  der  Gonjunctiva  entsprechenden  Oberflächenepithel  sich 
entwickelten  und  cystös  degenerierten,  teils  in  Form  von  schmalea 
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Sfarangen  und  Balken. 

Ahlstrdm  (2)  berichtet  über  den  Befund  von  2  Fallen  8ab- 
keijanktlTAler  Lipome.  Im  Falle  1  (17jälir.  Mädchen)  sass  eine 
ovak  Geschwolst  zwischen  M.  rectos  eztemus  und  miperior,  war  vom 

Limbus  5  mm  entfernt  und  reichte  bis  in  die  Nähe  der  TJebergangs- 
f:ilto.  Der  überwiegend  ep-össte  Teil  der  Gesell wulst  bestand  aus 
Fetty;ewebe,  ausserdem  waren  einzelne  Haarfollikel  und  Tal^^drüsen 
und  in  recht  grosser  Anzahl  acinöse  DrUsen  vorhanden.  Innerhalb 
der  Geschwulst  fand  sich  eine  platte  Lamelle  von  Knochengewebe. 
Im  Falle  2  (21jähr.  Mann)  war  ein  reines  Lipom  zwischen  Musculus 
leetas  extemus  und  superior  Torhanden,  6  mm  Tom  Limbus  entfernt 
nnd  bis  zur  üebergangsfalte  reichend. 

ü  I  b  r  i  c  h  (18)  bringt  den  mikroskopischen  Befund  Ton  4  Fällen 
von  Geschwülsten,  die  an  der  Bindehaut,  entfernt  vom  Limbus, 
aufgetreten  waren,  und  zwar:  1)  eines  Plattenepithelkrebses  der 
Oberlidbindehaut  mit  reichlichen  Perlkugeln;  2)  eines  Papilloms  der 
üebergangsfalte  mit  carcinomatöser  Umwandlung;  3)  eines  gross- 
»lügen  KiesenzeUensarkoms  der  Oberlidbindehaut  und  4)  eines  melano- 
tischen  Tumors  in  der  oberen  üebergangsfalte.  Letzterer  hing  an 
einem  Stiel  nnd  bestand  ans  einem  ziemlich  gefassreichen,  der  Haupt- 
nume  nach  aus  mittel  (grossen  Randzellen  zusammengesetzten  Gewebe 
Ton  etwas  alveolärem  Hiiu.  Zwischen  den  Rundzeilen  fanden  sich 
mit  ockergelbem  Pigment  angcriilUe  Zellen.  Die  Bindehaut  des 
Unterlides  war,  von  der  Karunkel  angefangen,  bis  über  die  Mitte 
des  unteren  Lides  diifus  kaifeebraun  verfärbt.  Das  Pigment  erschien 
im  Bereiche  des  Epithels  an  einzelne  Zellen  gebunden,  und  in  der 
Submneosa  unmittelbar  unter  dem  Epithel  waren  meist  OTale,  seltener 
gtemförmige  Pigmentzellen  sichtbar. 

Enslin  (6)  beschreibt  den  mikroskopischen  Befund  eines 
leUnomrkoms,  das  sich  aus  einem  Naeflis  der  Bindehaut  ent- 
^ckelt  hatte  (flOjähr,  Frau)  bezw.  vom  subepithelialcn  l^indegewebe 
derselben  ausgegangen  war.  Das  Sarkom  war  umgeben  von  einer 
Bindegewebskapsel  und  aus  Spindelzellen,  teilweise  pigmentierten, 
zttsammengesetzt.  Sehr  viel  Pigment  fand  sich  in  den  Zellen  der 
Bindegewebssepten  der  Gleschwulst. 

Ke  j  (11)  untersuchte  eine  Ton  der  CaruneDla  laerymalifl  und 
der  Plica  semilonaris  ausgehende  Geschwulst  (73jähr.  Kranke)  Ton 
Huelnussgrösse,  die  auf  Grand  der  mikroskopischen  Untersuchung 
>h  Carcinom  bezeichnet  wuide. 
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h)  Hornhaut 

1*)  Bartels,  Beitraji:  zur  citrigen  Augenentzündung  von  Brandenten.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Au<Tenheilk'.  XLII.  Bd.  II.  S.  239.  (Beschreiboag  von  mikro- 
skopischen Öchnittoü  von  liornhauttrt'SchwUren), 

2*)  B  ü  d  0  n  s  t  e  i  n.  l'eber  aiu^luide  Konkrementt.-  in  der  Hornhaut.  Deutsch- 
mann  s  Beiträge  z.  prakt.  Augenlieilk.  Heft  60.  S.  48. 

3)  Golonibo,  I  granali  protoplasmatici  dell'  epitelio  corneale  studiati  da- 
rante  11  processo  di  riparasioiie  delle  ftsite.  Aimali  dl  Ottalm.  e  LaTori 
deUa  GUnica  OeoUstica  di  NapoU.  XXXHT.  p.  291  ed  341. 

4)  —  e  Ricci,  Gontribato  all*  anatomia  patologica  dell' oloera comeele oi» 
ipoplo.   Ibid.  p.  865. 

6)  Del  Monte,  Sarcoma  melaaotico  dd  lembo  difihuo  alla  oomea.  —  OBser* 
Tazione  clioica  ed  anatomioa.   Ibid.  p.  767. 

6*)  Swing,  Bnllonskeratitis:  Fatty  degeneration  of  Bowm  an*« lüembrane. 
Ämeric.  Jonrn.  uf  Ophth.  p.  161. 

7*)  Fester,  üeber  Infiltrations  Od  lern  (gallertigen  Pannus  degeneratinis) 
nnter  der  B  o  w  m  a  n'schen  Membran.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aagenbeilk. 
XLII.  Bd.  I.  S.  HHO. 

8*)  n  a  d  a  n  o  ,  Beitrag  zur  Kt  iiiilnis  der  Keratitis  disciformis.  Zeitschr.  f. 
Angenheilk.  X.  8.  öOO.  (Die  mittels  Ilohlmeissels  entsprechend  der  Demar- 
kationslinie abgehubeue  weisse  iScheibe  zeigte  sich  als  eine  gequollene  Masse, 
in  der  grös.sere  wellige  Biindcl  zu  erkennen  waren.  Eine  Leukocyten- 
Einwanderuug  fehlte,  auch  war  die  Anzahl  der  Kerne  eine  sehr  spärliche). 

9*)  U  u  w  a  1  d ,  Klinische  and  histologische  Befunde  bei  Verletzung  der  Gonea 

dnrch  Bienenstidie.       Oraefe*B  Arefa.  f.  Ophth.  LDL  8.  46. 
10*)  Kr  ans,  J.,  Drei  F&lle  Ton  Dermoidgescbwvlst  des  Aiq^ee.  (Nflmberger 
med.  GeeellBcli.  nnd  PolikUnik).  Mtlneh.  med.  Woefaenachr.  S.  686.  (Die 
Geschwülste  Bassen  snr  HUfte  der  Hornhaut  nnd  der  Sdera  aof). 
11*)  Knwahara,  Experimentelle  nnd  Idinische  Beitrüge  Uber  die  Binwirkoog 

von  Anilinfarben  anf  das  Ange.   Arch.  1  Angenheilk.  XLIZ.  8. 167. 
12*)  N  e  u  h  a  n  n ,  Beitrag  znr  Kenntnis  der  Homhantcareinome.  Iiiang.-I)i8B. 
Leipzig. 

13*)  S  a  1  m  0  n ,  Syphilis  expörimcntale  de  la  com6e.  Compt»  rend.  de  la  äo- 
ci(''ti'  de  Biologie.  T.  56.  Nr.  21.  p.  953. 

13a)     .  Syphili.s  expt'rimentale  de  la  conjonctive.    Ibid.  p.  95R. 

14*)  S  t  a  n  c  u  1  e  a  n  o  .  8"  ltener  Befund  an  der  Ilinterflilche  der  Cornea  b«^i  oint  r 
klinisch-diagnostizierten  Keratitis  parenchymatosa.  Klin.  MonatsbL  f.  Aogeo- 
heilk.  XLII.   Bd.  II.  S.  456. 

15*)  Stock,  Mikroskopische  Präparate,  1.  eines  Falles  von  plastischer  Dockau^ 
einer  Hornhautwunde  mit  Conjunctiva.  (Verein  Frciburger  Aerzte).  Münch, 
med.  Wochenschr.  S.  779.  (Nicht  bloss  entsteht  eine  bindegewebige  Ve^ 
wachsang  an  der  Stelle  des  Bpitheldefektes  nnd  der  Homhantwande,  son- 
dern anch  an  anderen  SteUen  eine  epitheliale  Yerldebang  der  Homhant  mit 
dem  Bindehantlappen). 

16^  VillardetDelord,  Gontribntion  k  l*6tnde  histologiqne  de  la  ciestri- 
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Bftti<Mi  des  plaies  com^nnes  cons^cntives  aoz  paraorattees  de  Ift  cbambie 
anMrienre.   Archiv.  d'Opht.  XXIY.  p.  515. 
17*)  W  e  r  n  c  k  c ,  Ein  Beitrag  zur  Onkologie  des  Auges  und  seiner  Adnexe. 
Mituil.  a.  d.  Augenklinik  in  Jarjew,  herausgegeben  Yon  Ewetzky. 

Heft  2.  Berlin.  8.  Kanter. 
18*)  Ya  ina  gu  c  h  i ,  Zur  patliologischen  Anatomie  des  wegen  Hürnliiintstaphy- 

iom  operierten  Auges.  Klin.  ^loiiatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  1.  S.  353. 
19)  — ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Melanosis  corneae.    Ebd.  S.  117. 

Knwahftra  (11)  untersuchte  die  £uiwirkmig  von  Methyl- 
riolett  auf  das  Kaiiineheiiavge  im  Anscblnss  an  klinisclie  Falle, 
in  denen  der  Kopierstift  bei  Sdittlem  Homhautgeschwflre  venirsaGhte 
nnd  wobei  als  schSdlicber  Farbstoff  das  Methylviolett  ermittelt  wurde. 

Die  Bindehaut  werde  entzündet  und  manchmal  nekrotisch ,  wobei 
auch  die  Lider  beteiligt  werden  können,  die  Hornhaut  entzvhid- 
lich  getrübt,  auch  komme  es  zur  Exsudatbildung,  wodurch  die  Cornea 
erheblich  verdickt  und  vorgewölbt  werde,  sehr  häufig  sei  eine  Ge- 
admUrsbildang.  Eine  Iridoeyklitis  mehr  oder  weniger  heftigen  Grades 
kSmie  zur  Panophthalmie  ftüiren. 

H  u  w  a  1  d  (9)  beschäftigte  sich  im  Anschluss  an  einen  Fall  yon 
Bieii«ii8tfeli*Ter1etBiiiig  der  Hornhant,  wobei  anfänglich  in  der 
Hornhaut  von  einem  naliezu  zentral  gelegenen  Infiltrat  ausgehende 
Tnlbungsstreii'en  und  später  eino  ziemlich  dichte,  obertlächliche  Trü- 
bung sichtbar  waren.  Inmitten  der  letzteren  befand  sich  das  vordere 
Ende  eine.s  braunen,  haarfeinen  Fremdkörpers,  während  sein  hinteres 
£nde  in  den  tiefsten  Homhautschichten  lag,  sowie  an  der  vorderen 
Linsenkapael  ein  scharf  umschriebener  viereckiger,  weissgraner  Fleck, 
iholich  einem  Vorderkapselstar.  Experimentell  wurde  so  vorgegangen, 
dsBs  man  eine,  selten  zwei  oder  drei  Bienen,  die  an  den  Flügeln  ge- 
fasst  wurden,  in  die  Hornhaut  steclien  Hess.  Das  Tier  wurde  nach 
dem  Stich  weggenommen,  wobei  der  Stachel  infolge  seiner  20  kleinen 
Widerhaken  an  der  Spitze  mit  oder  ohne  einen  kleinen  Hinterteilrest 
in  der  Cornea  stecken  büeb.  Ob  der  Stachel  im  übrigen  in  der  Cor- 
nea gelassen  wurde  oder  nicht,  war  für  den  weiteren  Verlauf  belang- 
kw.  IMe  Hornhaut  zeigte  in  allen  firischen  Fällen  kleine  oder  grosse 
tbgestorbene  Partien  um  die  Stichstelle;  sie  bewiesen  ebenso  wie  der 
[mi  ictnm  auftretende  Endothelverlnst  der  Membrana  Descemetii 
^ie  nekrotisierende  Fähigkeit  des  Bienensekrets.  Gleiclizeitig  trat 
♦'ine  au.sserordfntliche  Chemotaxis  zutage.  Die  Leukozyt eneinwande- 
Hing  war  äusserst  reichlich  und  der  Stachel  ho  hl  räum  fast  immer  voll- 
gestopft mit  Leukozyten.  Zugleich  war  auch  neben  der  irritativen 
Wirkung  des  Bienengiftes  eine  proliferative  vorhanden.  Darauf  wie- 
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sen  die  Wucherungen  des  EndotiielB  der  Membrana  Descemetii, 
das  Einwuehem  dieser  Zellen  in  die  Hombant  und  zwiebel-  und 

riesenzellartif^e  Epithelbildnngeii  an  der  Sticlistelle  hin,  vor  uUtiu  die 
aus<;edelniteii  EpitltL'loinscii klingen,  welche  in  fast  allen  Fällen  an  der 
Stichstelle  zu  linden  waren.  Die  Irls  reagierte  auf  das  (iift  mit 
sofortiger  starker,  Minuten  bis  Stunden  anhaltender  Miosis.  Femer 
trat  eine  mancbmal  ganz  enorme  GefassfüUung  auf,  so  dass  es  öfter 
zu  zablreichen  Blutaustritten  kam.  In  */s  der  Versucbe  war  die  Linse 
beteilig^  In  den  ersten  Stunden  nacb  dem  Stich  trat  eine  feine  sab- 
kapsuläre  Trübung  im  Pupillarbereich  auf,  bedingt  durch  eine  um- 
schriebene Nekrose  des  Kapselepithels.  Die  fol<Tjende,  etwas  dichtere 
und  ausgedehntere  Triiljun<^  war  zum  <]jrüssten  Teil  auf  eine  Flüssig- 
keitsmasse  zwischen  der  Kapsel  im  Bereich  des  Epithelzerfalls  und 
der  darunter  liei^^rnden  Linsensubstanz  zurückzuführen.  Der  zuletzt, 
nach  Tagen  oder  Wochen  entstehenden  kleinen  zirkumskripten  wein- 
lichen  Trübung  entsprach  stets  eine  mehrschichtige,  unregelmSssig» 
Wucherung  des  Eapselepithels  in  analoger  Form  und  Lage.  Es  wird 
angenommen,  dass  das  Bienengift  in  die  Vorderkammer  gelangt  und 
sich  hier  vermöge  seiner  leichten  Löslichkeit  sehr  rascli  verteilt.  Die 
Iris  zieht  sich  sofort  stark  zusannnen,  das  Gift  durchdringt  entspre- 
chend dem  Pupillenbereich  die  Linsenkapsel  und  nekrotisiert  vermöge 
seiner  starken  toxischen  Wirkung  das  an  der  Innenseite  liegende  Epi- 
thel, Yielleicht  auch  noch  etwas  Ton  der  oberflächlichen  Linsensub- 
stanz.  Verschwindet  dann  das  Bienengift  mit  der  Abfuhr  des  Kam- 
merwassers allmählieh  aus  dem  Auge,  so  beginnt  das  intakte  Epithel 
am  Defektsrande  reichlich  zu  wuchern. 

Villard  (16)  und  D  e  1  o  r  d  (16)  beschreiben  ausführlich  das 
mikroskopische  Verhalten  einer  PunktlOUSWOnde  des  Liuibus  cor- 
neae, die  zum  Zwecke  des  Ablassens  Ton  Eiter  aus  der  vorderea 
Angenkammer  bei  Iritis  angelegt  worden  war.  Vier  Tage  spiter 
wurde  wegen  Zunahme  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  des 
Hypopyons  der  vordere  Abschnitt  des  Auges  entfernt  Im  wesent- 
lichen fand  sich  die  Punktionswunde,  die  fast  geradlinig  erschien, 
durch  einen  durclilässi«^'en  KpiUieljiruid"  (wenig  Karvokinesen)  auj^^^e- 
iüllt,  da  die  Zwischenräume  zwi.schen  den  EpitlH-lim  selir  entwickeh 
waren.  Die  durchschnittene  1)  e  s  c  e  ra  e  t'sche  Membran  zeij^te  nichts 
Besonderes,  unterhalb  der  Punktionsstelle  war  das  Endothel  erhalten, 
oberhalb  grösstenteils  mangelnd,  von  einer  Bindegewebsneubildung  war 
nichts  zu  bemerken  und,  was  die  Bowman'sche  Membran  anlangt, 
so  war  dieselbe  verdünnt  und  verschwand  mehr  und  mehr.  Das  Hjpo- 
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pyon  zeigte  je  näher  der  Iris  um  so  besser  erhaltene  zellige  Elemente, 
stammend  Ton  den  Irisgefassen,  um  so  weiter  davon  entfernt  solche 
abgestorben  und  degeneriert  Vorhandene  Makrophagen  stammten 
Tom  Endothel  der  Vorderflache  der  Iris.  Letztere  war  stark  entzünd- 
Hch  infiltriert  (starke  GefassMlung,  polynnkleare  Leokocyten  nnd 
Mastzellen),  die  Endothelien  der  Vorderfläche  der  Iris  hypertrophiert 
und  das  Epitliel  dor  Hiutertiäche  erhalten.  Auch  das  Coi-pus  ciliare 
war  stark  infiltriori. 

Salmon  (13)  überimpfte  Eiter  von  einem  ulcerierten  Uuinnia 
des  Vorderarmes  eines  Mannes,  der  vor  8  Jahren  sich  infiziert,  hatte, 
aof  die  BiDdehaiit  von  2  Affen  ohne  Erfolge.  Syphilis  wurde  femer 
anf  die  Uornliaot  fiberimpft.  Von  4  Impfungen  auf  Affen  gelang 
nur  eine,  es  entwickelte  sich  eine  typische  Sklerose  am  unteren  Horu' 
bautrande.  33  Ta^e  nach  der  ganz  oberflächlichen  Uebertragung  trat 
eine  Konjunktivitis  auf.  40  Tage  darauf  eine  Iritis  und  am  40.  Tage 
bildete  sich  das  Ulcus  deutlicli  aus  und  ergalj  die  mikroskopi>clie 
Untersuchung  dasselbe  Verhalten  des  Ulcus  am  Homhautrande.  wie 
der  typische  harte  Schanker  der  Haut.  Bei  Impfung  auf  die  Binde- 
haut des  Unterlides  bei  einem  Affen  trat  die  Initialsklerose  49  Tage 
nach  derselben  auf,  und  zwar  von  gleichem  Aussehen  wie  ein  Ulcus 
dnrom  Überhaupt.  Auffallend  war  das  Auftreten  eines  zweiten  Ge- 
achwfires  auf  dem  oberen  Augenlid. 

Foster  (7)  besclircilit  hei  einem  wegen  schwerer  Iridocliorioi- 
ditis  (tuberculosa? )  »'uukleierten  l^ulbus  eines  1' /2jährigen  Kindes  eine 
anter  der  wohl  erhaltenen  Epithelschicht  und  der  Bow  man  schen 
Membran  der  HorDhaat,  zwischen  dem  Stroma  und  der  genann- 
ten Membran  gelegene,  Schicht  gallertiger  Infiltration,  die  an 
Breite  das  Epithel  und  die  Bowman'sche  Membran  um  ein  mehr- 
&ches  übertraf  und  aus  einer  fast  homogenen  Grundsubstanz  bestand, 
in  der  zahlreiche  runde,  polynukleäre  und  spindelförmige  Zellen  ein- 
fifelagert  waren.  Ausserdem  zogen  uocli  arkadeuiörmige  Fasern  vom 
Stroma  zur  Membran. 

6  t  a  n  c  11  l  e  a  n  o  (14)  fand  bei  der  Untersuchung  von  Bulbi, 
die  an  Kerutitis  pareuchyniatosa  erkrankt  waren  (17jähriges  Mäd- 
chen, gestorben  an  Lungentuberkulose  mit  tuberkulösen  Darm  ge- 
schworen) eine  ZerstSrnng  der  tieferen  Schichten  der  Hornhaot 
und  der  Irls,  d.  h.  eine  Yerwachsungsstelle  der  Iris  mit  der  Hornhaut. 
IMe  Membrana  Bescemetii  zeigte  an  den  Geschwttrsrändem  Fal- 
tenbildung, und  in  einem  Auge  fehlte  an  der  genannten  Stelle  die 
D es  c e m  e  t'sche  Membran  auf  einer  grossen  strecke.  An  anderen 
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Stellen  fehlte  ebenfalls  die  Membrana  Descemetii  und  war  die 
Regenbogenhaut  hier  adbärent,  bei  nonnalem  Aussehen  der  abzigen 
Hornhaut.  Die  Homhautgnmdsubstanz  zeigte  zahlreiche  Zellanhän- 
fongen  und  Gtefässnenbildungen. 

In  einem  glaukomatösen  Auge  mit  Atropliie  des  Sehnerven, 
Netzliautiiblüsung,  Atrophie  der  Aderhaut  und  zahlreichen  Cholestea- 
rinkrystallen  in  der  vorderen  Anj^onkammer  fand  sich  nach  der  Mit- 
teilung von  Ewing  (0)  eine  Tettige  Degeneration  der  Bowniau- 
schcn  Membran  und  eine  Blasenbildung  d.  h.  Abhebting  des  Epi- 
thels von  letzterer  mit  gleichzeitiger  Degeneration  der  Basalzellen. 
Später  kam  es  zwischen  Epithel  und  Bowman'scher  Membran 
zur  Bildung  einer  neuen  Basiümembran,  Regeneration  der  zu  Ghronde 
gegangenen  Epithelien  und  Neubildung  yon  Gelassen. 

Bodenstein  (2)  untersuchte  eme  bandförmige  Hornhant- 
triibinig.  In  dem  einen  Falle  bei  sonst  gosnndoni  Autrc  war  eine 
Abrasid  vorgenommen  worden,  und  ergab  die  mikroskopische  und 
mikrochemische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  amy leiden 
Schollen,  die  bis  zur  Bowman'schen  Membran  reichten  und  die* 
selben  teilweise  buckelartig  hervorragten.  In  dem  zweiten  Falle  war 
das  Auge  wegen  Sekundärglaukom  nach  Iridocyklitis  enukleiert  wor- 
den. Sowohl  auf  der  B  o  w  m  a  n'schen  Membran  als  auch  unter  der- 
selben fanden  sich  vielfach  amyloide  Schollen.  Die  letztgenannte 
Membran  war  von  zahlreichen  feinst(ii  und  crroben  Körnchen  durch- 
setzt,  von  ungleicher  Dicke  und  stellenweise  uneben:  liier  und  da  sah 
man  unter  ihr  neugebildetes  Bindegewebe.  An  einer  Steile  war  sie 
gebrochen,  und  hier  war  das  Epithel  ein  wenig  unter  sie  herein- 
gewachsen. 

In  Werncke's  (17)  Falle  handelte  es  sich  wahrscheinlich  um 
ein  durch   Homhautgeschwtir  oder  Homhautrerletzung  zerstörtes 

Auge,  in  dessen  narbigem  Granulationsgewebe  sich  ein  Tumor  aus- 
gebildet hatte,  der  als  Eudothelionia  bulbi  bezeidmet  wird.  Der 
Tumor  liatte  sich  aus  den  Saftlih  ken  des  (it  webes  entwickelt,  stand 
mit  dem  Epithel  in  keiner  Ver])indung  und  hesass  eine  netzturnnge 
Anordnung  in  seiner  ganzen  Ausdehnung.  Diese  Veränderungen  be- 
schränkten sich  auf  den  Torderen  Bulbusabscbnitt. 

In  der  Dissertation  von  Neu  bann  (12)  wird  Aber  5  Fälle  yon 
Hornhaiitcareiiioni  mit  histologischem  Befund  berichtet  In  einem 
Falle  sollen  im  Verlaufe  Metastasen  in  anderen  Organen  aufgetreten 
sein,  in  einem  anderen  war  niix^licherweise  der  Ausgangspunkt  eine 
Hornhiiutuarbe  und  in  einem  weiteren  Falle  ein  Pterygium. 
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Y  a  ni  a  g  u  ch  i  (18)  untersuchte  zwei  wegen  Hornhautstapliy- 
lom  frisch  operierte  Augen,  die  eine  Nekrose  an  den  Wundrändem 
aufiuweisen  hatten,  ferner  reichliche  intraokulare  Blutungen,  die  in 
dem  ersten  Falle  ans  der  Netzhaut,  im  zweiten  aus  der  Aderhaut 
stammten,  hier  verbunden  mit  einer  Thrombosierung  der  Gefösse.  Der 
ente  Fall  war  nach  der  Methode  von  Critchett  mit  Anlegung  von 
Knopfiiaht^,  der  zweite  ohne  Wnndnaht  operiert  worden. 


i)  Sclera. 

l*)Hotta,  üeber  die  pathologiBch-uiatoiiiiBchen  Yerftndenuigeii  hochgiadig 
iiiy<9i8c]ier  Angen  dnndi  Glaukom.  Elia.  MonatabL  f.  Avgenheilk.  XLII. 
Bd.n.  S.  84. 

2*]Lanber,  üeber  Skleralcysteo.  t.  Oraefe's  Aich.  f.  Ophtb.  LYIIL 
&220. 

Lau  her  (2)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Skleralcysteii,  gelegen 
an  der  Conieuskleruliirenze :  sie  entwickeln  sich  meistens  nicht  nach 
der  Homliaut  zu,  sondern  bn  iteii  sicii  in  der  Sclera  aus.  Ihre  vordere 
Wand  erscheint  an  dünnen  Stellen  so  durchscheinend,  dass  man  die 
hintere  Wand  und  eventuell  sogar  die  Verbindungsstelle  mit  dem 
Aiigeninnem  zu  erkennen  vermag  und  ist  ihre  Entstehung  folgende: 
Perforation  der  äusseren  Augenhant  durch  Trauma  oder  Ulceration, 
Epithelauskleidung  der  Cyste  und  Iriseinheilung.  Das  Einwachsen 
des  Bindehaut-  oder  Homhautepithels  vollzieht  sich  wie  bei  Ver- 
leizunj^t'ii  des  Augapfels  überhaupt,  eb<'nso  verliält  es  sich  mit  der 
Einla^^erung  der  Iris  in  die  Wunde.  Dadurch  wird  eine  Verlang- 
?aiijung  der  Wundheilung  herbeigeführt.  Nach  einiger  Zeit  schliesst 
sich  die  W^unde  von  aussen  und  wird  dadurch  das  Epithel  vom  Mut- 
terboden  abgeschnart.  Es  bleibt  alsdann  in  der  inneren  Lamelle  ein 
Spalt,  der  sieh  unter  dem  Einflüsse  des  intraokularen  Druckes  aus- 
dehnt, wodurch  ein  Hohlraum  entsteht,  der  von  dem  eingewanderten 
Epithel  ausgekleidet  wird. 

lluttas  (1)  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  drei  Fälle 
von  iilaukom  in  myopischi'n  Augen  (1.  Verschluss  der  F^lpille, 
2,  Leucoma  adhaerens,  3.  Obliteration  des  Kammerwinkels)  in  Bezug 
auf  das  Verhalten  der  Sclera  am  hinteren  Pol.  Erst  bei  hohem 
Brock  komme  es  zur  Einstülpung  des  unmittelbar  neben  dem  Opti- 
emeinschnitte  liegenden  Skleralstückes  in  den  Scheidenraum.  Eine 
Ausbuchtung  der  Sclera  könne  noch  Ober  den  Scheidenansatz  hinaus 
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stattfinden.  Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  von  vorderer  Skleralrnptur 
durch  Kuliliornstoss  an  einem  myopischen  Auge  an^^eführt.  Trotz  der 
ausserordentlichen  Verdünnung  der  hinteren  Skieralp artien  würden 
dieselben  durch  den  Widerstand  des  Orbitalfettes  geschützt 


k)  Linse. 

1*)  B  c  d  n  a  r  s  k  i ,  Heber  patholorrisch-aii;itomisrli»'  Veränderungen  des  Auf- 
hänirebandt  s  di  r  Linse.  (Püluisclu.   Postcp  okul.  Nr.  8.  9. 

2*)  D  e  III  a  r  i  u  ,  HxptTimentelle  Untersuchungen  über  die  Erzmirunjr  von  Ka- 
tarakt durch  Massage  der  Linse,  v.  Graefe's  ^Uch.  f,  Ophth.  LIX. 
8.  568. 

■  3)  Gatti,  Snlla  presensa  e  sol  valoie  di  Tin*  ossidasi  nella  patogenesi  della 
cataratta  naftalinica.  Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  GUnica  Ocnliatica 
di  Napoli.  XXXm.  p.  610. 

4*)  P  e  t  e  r  8 ,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse.  Siebente  MitteUnng. 
(Ein  weiterer  Fall  von  doppetodtager  Tetaniekatarakt  mit  Sektionsbefimd. 
Fortgesetzte  Untersncbnngen  über  den  Salz^^ehalt  des  Kammerwassers  bd 
Naphthalinkatarakt.  Bemerkungen  über  Tetanie-  und  Schichtstar.  konge- 
nitalf  Stare  und  über  den  Mechanismus  der  Kataraktbüdang).  Klin.  Ho- 
natsbl.  f.  Augenheilk.   XLII.  Bd.  II.  8.  37. 

5*)Salffner,  Zur  1  Pathogenese  des  I^Iaphthalinstaies.  t.  Gr aef e*s  Arch. 
f.  Ophth.  LIX.  S.  520. 

Demaria  (2)  erzeugte  eine  Katarakt  bei  Kaninchen«  indem 
er  nach  Eröffnun^^  der  vorderen  Angenkammer  durch  einen  Hom- 

hautschnitt  am  J.inibus  corneae  einen  Scliildpattlöffel  eintührte  und 
direkt  die  vordere  Linsenfläche  massierte.  Das  Untersuchun^rser- 
gebnis  war  im  wesentlichen,  dass  die  Epithelzelieu  der  vorderen  Lin- 
senkapsel ab^relöst  und  zerrissen  werden,  alsdann  ist  das  Hindernis 
für  das  Eindringen  des  Kammerwassers  verschwunden,  das  eine  sub- 
kapsulare  Schicht  bildei  Sekundär  kommt  es  zu  Degenerationser- 
scheinungen an  der  linse,  wie  Auftreten  von  Lücken  und  Spalten,  Qe- 
quoUensein  der  Linsenfasem  u.  s.  w.  Bei  energischer  Ausführung 
der  Massage  kommt  es  schon  von  vornherein  zur  Zertrümmeruug  der 
Linsenfasern  der  vorderen  Kortikalis, 

Salffner  (5)  führt  die  Entstehung  des  Naphthalinstares 
auf  eine  Zerstörung  des  Kapselepithels  auf  cliemischera  Wege  zurück. 
Dabei  kommt  nicht  das  gefütterte  Naphthalin  selbst,  sondern  em 
von  ihm  stammendes  und  ins  Blut  aufgenommenes  Zersetzungspro- 
dukt in  Frage,  das  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  in  die  Organe  des 
Körpers  und  in  das  Auge  gelangt.  An  Linsen,  die  dem  das  Gift  ent- 
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haltenden  Blut  oder  dessen  Serum  oder  dem  Kainnierwasser  von  Naph- 
thaliDÜeren  mehrere  Stunden  ausgesetzt  waren,  wurde  eine  ge- 
linge Zunahme  des  Gewichts  und  des  Volumens  konstatiert  gegen- 
flW  mehreren  Unsen,  die  in  normalen  derartigen  Flüssigkeiten  ge- 
legen waren^  fexner  festgestellt,  dass  die  Veränderungen  des  Kapsel- 
epÜhels  lange  Zeit  der  Alteration  des  CiHarkörpers  samt  seinem 
Epithel  überhaupt  voransjehen. 

Peters  (4)  fand  in  einem  Falle  von  chronistdier  Tetanie,  ver- 
bunden mit  chronischer  Nephritis  und  Lunirentuberkulose,  eine  schicht- 
starähniiche  Linsenerkrankun;;  (Tröpfchen  und  Lücken),  zu  der 
sich  am  äussersten  Aequator  kataraktöse  Veränderungen  hinzugesellten, 
die  sich  nach  der  hinteren  Corticalis  hin  fortsetzten.  Die  Ciliarepi- 
theHen  waren  zugleich  stark  yerSndert  (Vakuolenbildung,  Quellungen 
des  Protoplasmas  u.  s.  w.).  Es  wird  angenommen,  dass  die  Tetanie 
•iie  CiHarepithelien  schädigt,  gleichwie  eine  Naplitlialinvergiftung;  bei 
k-tzrorer  wurde  tesigostellt,  dass  der  Salzgehalt  des  Kamnierwassers 
dabei  erhöht  wird.  P.  hetont  weiter  die  Entstehung  verschiedener 
Katarakt  formen  durch  Störung  der  auf  Osmose  beruhenden  £mäh- 
nmgsbedingnngen  hezw.  durch  Eonzentrationszunahme  des  Eammer- 
wasseis  und  femer  hinsichtiich  des  Mechanismus  der  Katarakteutwick- 
linig,  wie  bei  kongenitalen  Staren,  dass  eine  EemTerlagerung  nach 
hinten  nicht  als  ein  Bildungsfehler,  sondern  als  eine  Folge  der  Kata- 
raktbildung zu  ])etrachten  sei. 

[Bednarski  (1)  kommt  auf  Grund  von  anatomischen  Unter- 
sQchungen  von  6  Augen  mit  krankhaft  veräudertem  Aufhänge- 
btnde  der  LiD8e  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Einzelne  Zo- 
nda&sem  unterliegen  der  hyalinen  Entartung.  Die  Eontouren  der 
Fasern  werden  später  unregelmässig,  länglich  und  rund,  bis  die  Zo- 
nnlafasem  zu  gestaltlosen  homogenen  Massen  verwandelt  werden. 
Manclie  Bilder  sprechen  für  die  Verflüssigung  der  Fast  ru  in  senisem 
Exsudat.  Oefter  ist  die  Grenze  zwischen  Faseni  und  Exsudat  niclit 
scharf  ausgeprägt.  2.  Die  Verdickung  der  Zonulafasem  entspricht 
der  Atrophie  derselben.  Sie  kommt  auch  vor  durch  Zusammenlegen 
ineihrerer  Fasern.  Nur  ausnahmsweise  sind  einzelne  Zonulafasem 
dnrdi  zellige  Elemente  zusammengehalten.  Eine  Hypertrophie  der 
Zonulafasem  ^bt  es  nicht.  8.  Bei  Staphylomen  verbleibt  die  Atro- 
phie der  Züiuila  mit  der  Atrophie  des  CiHarkörpers  in  Zusammenbang. 
Wo  der  Ciliarkr,r|>er  mehr  atrophisch  ist,  da  ist  auch  die  Atrophie 
der  Zonulafasem  weiter  vorgescluitten.  M  a  c  h  e  k]. 
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1)  Glaskörper. 

l*)Bl8e1inig,  Ueber  Glaskörperablösnng.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk. 
XLn.  Bd.  n.  8.  529  und  Wien.  med.  Presse.  Nr.  49. 

E  1  s  0  h  n  i  g  (1)  hat  17  Bulbi  mit  Myopie  von  2  bis  über  30  D. 
und  5  Bulbi  mit  atypisch-myopischer  Hefraktion  auf  das  Vorkom- 
men Yon  Glaskorperablosang  untersucht  und  ein  negatives  Ergeb- 
nis erhalten.  Nur  an  4  Augen  fand  sich  eine  scheinbare  Glaskörper- 
ablOsung,  d.  h.  ein  baUenfÖrmiger  Glaskörper  an  Linse  und  Glas- 
kodier  haftend.  Der  Bulbusraiim  war  von  klarer,  zarte  Flocken  su- 
spendiert enthiiltender  Flüssiirkeit  «j^etüilt.  Mikroskopisch  haftete 
die  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Grenzhaut  des  Glas- 
körpers mit  Glaskörperresten  der  Netzhaut  un.  In  einem  Falle,  in 
dem  während  des  Lebens  ein  graulicher,  drehrunder  Strang  der  Pa- 
pille ophthalmoskopisch  sichtbar  war,  der  sich  Tor  derselben  in  feine 
Strange  und  Fasern  auflöste  und  teils  ab  Arteria  hyaloidea  persi- 
stens,  teils  als  erworbene  Bindegewebsneubildung  gedeutet  wurde, 
fand  sich  als  anatomisches  ^Substrat  eine  tricliterfünnige  Ablösung  des 
Glask(3ri)ers  und  war  der  restierende  Kaum  von  einer  serösen  Flüssig- 
keit erfüllt    Die  Limitans  interna  war  intakt. 


m)  ÜYea. 

1*)  A  1  0  X  a  n  (1  0  r .  Melanosarroma  cliorioideac.    fAcrztl.  Verein  in  Nümbergf). 

Müntli.  uieil.  Wüchenschr.   S.  1178.    (Das  neben  der  Papille  entstandene 

Melanosarkom  war  pilzartig  bis  nahe  an  die  Linsenkapsel  gewnchert). 
2*)Aning,  A  case  of  congenital  intra-ocnlar  tnmor  contabiing  epithdiom 

and  cartUage.   Transact.  of  the  Americ.  Optath.  Society.   Förtietii  Anmnl 

Meeting,  p.  265. 

8*)  Alt,  A  case  of  piimary  unpigmented  sarooma  of  the  irii.   (GUnicel  Be- 

port.  By  Onlbertson).   Americ  Jonm.  of  Oplitb.  p.  33. 
4)  Baqnis,  Contribnto  alla  conosccnza  della  stmttora  e  dclla  ^roncsi  deir 

anfnosarcoma  dclla  coroide.    Annali  di  Ottalm.  e  Larori  della  dinic» 

OcuUstica  di  NapolL  XX2ÜII.  p.  681  c  721. 
ö*)  Becker,  Hermann,  Demonstration  eines  Aderhautsarkoms  im  »nukl  eiert  cd 

Bulbus.    (Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden).    Münch,  med. 

W  oehenschr.  »S.  1172.    (Das  Sarkom  war  unmittelbar  neben  dem  SehutTvcn 

entstanden  und  hattt   eine  Grösse  von  ungefähr  zwei  Kirsciikernen. 

Ketzhaut  war  triehterfürmig  abgelöst). 
6*)Ricclii,  Jlecherches  anatonio-pathologiques  sur  les  effets  de  PintroductiOS 

dlodofonne  dans  la  chambre  ant6ricure.    Archiv.  d'Opht.  XXTV.  p.  25. 
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7*)CouriQont  et  Nicolas,   Virulenco  de  riiiimtur   aqueusc  des  lapins 

morts  de  rage.    Jouru.  Je  Physiol.  et  Pathol.  g^ueral.  p.  6ü  et  (Soci6t6  de 

Biologie)  Revue  g6n4rale  d'Opht.  p.  59. 
8*)Dal4n»  Zur  Kenntnis  der  sog.  CSiorioiditiB  sympathica.   MitteO.  a.  d. 

AngwilUnilr  des  Oarolin.  Ued.  diiniig.  Institats  zu  Stockholm.  Heft  6. 

8.  3. 

9*)Demaria,  Zur  Pathogenese  der  Amotio  dioiioideae  naeh Iridektoniie  hei 
Glaukom  imd  llher  Corpora  amylaoea  in  der  eskalierten  Papille.  On. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  L  S.  339. 

10*)  Franke  und  Delbanco,  Weitere  Beitrüfr«'  7Jir  Kenntnis  der  Anatomie 
der  Angenlepra.  v.  Graefe's  Arch.  f.  Opth.  LIX.  S.  496.  (Verff.  be- 
xeielmen  die  Gegend  des  Karamcrwinkels.  insbesondere  die  Iriswurzel  und 
die  Gegend  des  Circulus  arteriosus  iridis  major  als  die  eisten  Eintritts- 
pforten der  Leprabazillen  bei  der  endorjenen  Infektion). 

U*}  F  1  e  i  8  c  h  er ,  Beitrag  zur  Kasuistik  fler  Aderbauttomoren.  Klin.  Mo- 
natsbl. f.  Augenh.'ilk.  XLII.  Bd.  II.  8.  .J.'):! 

12*)  Fuchs.  E.,  Auatomische  Veränderungen  bei  Eutziiudung  der  Aderhaut. 
T.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVIU.  S.  391. 

13*) Qasp a rri ni,  Endotelioma  della  ciMroide  oon  propagasione  alla  retiaa. 
Atti  della  B.  Accadsmia  dd  fiaiocritid.  Serie  lY.  YoL  XY. 

U*)Halh6]i,  Ein  Fall  Ton  Irisrerglasnng  bei  Bnphthalmns  nnd  eine  Kritik 
der  Weinstein'schen  Theorie  Aber  die  Bildung  der  Descemet'schen 
Membran.  Ardt  f.  AngenheUk.  KLIX.  S.  220. 

15)  Harms,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Iridocyklitis  mit  Beschlägen 
auf  der  hinteren  Tfornhautwand.  Klin.  HonatsU.  f.  Angenheilk.  Bd.  II. 
S.  25.    (Siebe  vorj.  Ber.  S.  244). 

16*j  Henderson,  Fiat  sarcoma  of  choroid.  Transact.  of  the  Ophth.  Society 
of  the  Cnited  Kingdora.  XXIV.  p.  224  and  (Ophth.  Society  of  the  United 
Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  242.  (Bei  einem  25j.  Manne  peripapilläres 
Rund-  und  8pindelz<'llensarkoiii  mit  X-  tzh  iutablr»snni;  und  einem  extra- 
okularen Knoteu  in   d<  r  ripsrt-nd   dir  hinteren  Ciliariretasse). 

17*1  H  ö  d  e  r  a  t  h  ,  Ein  Fall  von  Melanosarkom  der  Iris,  Ausgang  in  Heilung. 
(13.  Vers,  rheiniach-westtal.  Augeniirztej.  Ophth.  Klinik.  S.  229.  (Ein 
melanotisches  Spindelzellensarkom  wurde  dnreh  Iridektomie  entfernt). 

19*)Hiibrieh,  Helanoaarfcom  der  Iris.  (Aerstl.  Verein  in  Nfimberg).  Mttnch. 
med.  Wocbenschr.  S.  1178.  (Demonstration). 

19*)Kej,  Bin  Fall  ron  Chorioidealsarkom  mit  einem  nekrotisdien  Herde  in 
der  Qcsdiwalst.  Hitteilnngen  ans  der  Augenklinik  des  Carolinisdien  He- 
dico-chirorgisdien  Instituts  zn  Stockholm,  herausgegeben  von  Widmark. 
5.  Heft.  G.  Fischer,  Jena. 

20*)  Kipp,  Two  cases  of  sypbiloma  of  the  ciliary  body.  Clinical  histories. 
(Microscopical  ezaminations  and  remarks.  By  Alt).  Americ  Joom.  of 
Ophth.  p.  ;j. 

21*  K  u  h  I  o ,  Ein  neuer  Fall  yoq  kavernösem  Aderbautangiom.  Inaug.-Diss. 

Greifswald. 

22*)  Litten,  Melanotisches  Sarkom  der  Chorioidea  mit  gleichz-  itiiiem  Carcinom 
der  fiallenblase.  (Verein  f.  innere  Medizin  in  Berlin).  Münch,  med.  Wo- 
cbenschr. S.  41.  (Nur  der  Titelj. 
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23')  L  u  n  d  8  g  a  a  r  d,  Demonstration  af  PraeparuLcr  Ira  et  diffust  Chorioideal- 
Sftrkom.  (Demonstratioii  fon  Präparaten  von  einem  diffusen  Cborioidtal- 
sarirom).   Oftalmologiak  Selakab.  HospHatotidende.  p.  87. 

24*)  Meiler,  üeber  freie  Qysten  in  der  Yoide^uimer.  Klin.  MonatsliL  t 
Angenheilk.  XLH.  Bd.  n.  &  209. 

24a) — ,  üeber  l^yaline  Degeneration  des  Papillanandes.  t.  Qraefe*»  Ardt 
f.  Ophth.  LDL  &  221. 

2&*)  Neubörger,  Melanosarcoma  chorioideae.  (Aerztl.  Vwein  in  Nflniberg). 
Mflnch.  med.  Wocbenschr.  8. 1178.  (Die  Oeschwnlst  war  neben  der  Pa- 
pille entstanden). 

26*)Oellor.  Ein  Fall  von  PanophtlKilmic  mit  Tetanus  and  tödlichem  Ans- 

^ange.  ^Vrch.  f.  Au<,'enheilk.   LI.    S.  121. 
27*jPcs,  Anatomische  Beobachtungen  über  einen  Fall  von  cinfarhrm  chroni- 
schem absolutem  Ghiukom  mit  einer  eiirentümlichen  Schichtung  des  Stratum 
pigmentaturn  retinae.    Arch.  f.  Angenheilk.  L.  S.  304.    (Siehe  diesen  Ah- 
schnitt  unter  n), 

28*)  — ,  Die  glasigen  Körpöf  nnd  Papillarbilduugeu  der  Chorioidea.    v.  G  r  a  e- 

fe's  Awh.  f.  Uphth.|^IJX.  S.  472. 
29*)Babitscb,  Bin  Beitrag  sor  Kenntnis  der  interopithelialen  Uveal^steD. 

Centralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  November. 
30*)  — ,  Pigmentierte  Cyste.   (Opbth.  Gesellscb.  in  Wien).  Zdtscfar.  f.  Augen- 

heiik.  Xn.  S.  796. 

31*)  Beinhardt,  üeber  einen  Fall  von  Leokosarkom  der  Iris.  Inang.-Di8B. 
Jena. 

d2*)Rnge.  Pathologisch-anatomisciie  üntersnchnngen  Aber  sympathische  Oph- 
thalmie und  deren  Bcziehongen  zn  den  übrigen  traumatischen  nnd  nicht- 
traumatischen  üveitiden.    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVII.   S.  401. 

33*)  K  u  m  s  z  c  w  i  c  z ,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  sogenannter 
warziger  BiMuniren  der  elastischen  Aderhautmembran.  (Polnisch).  Postep 
Okulist.   Nr.  11.  12. 

34*}  — .  Zur  pathologisdien  Anatomie  der  sogenannten  Drusen  der  Glaslamelle 
der  Aderhaut.    Klin.  MoiiMT.sbl.  f.  Angenheilk.    XLU.  Bd.  II.  S.  358. 

36*)  S  c  h  i  c  c  k ,  Ueber  pigmentierte  Cysten  an  der  Irishinterfläche.  Ebd.  S.  341. 

36*)  Schirme r,  Experimentelle  üntersnchnngen  der  Pathogenese  der  syn- 
pathischen  Ophthalmie.  (Med.  Verein  Greifirwald).  Mflnch.  med.  Wocbensdir. 
S.  1984. 

37*)'Schweinitz,  de  and  Sbnmway,  Gonglomerate  taberde  of  tfae  cbo- 
roid.  (Section  on  Ophth.,  College  of  Fhysic.  of  Philadelphia).  Ophth.  Recori. 
p.  514. 

37a*) — ,  Tuberculosis  of  the  choroid;  p^oration  of  the  sclera ;  extcnsion  poste- 
riorly  with  involvement  of  the  optic  nen-e ;  liistologioal  and  bacteriologicsl 

examination  of  the  specimcn.    Ibid.  p.  632. 
38*)Streiff,  Kryptenblatt  und  Krj-pt^mgmndblatt  der  Regenhogenhant  und 
die  Entstehung  der  serösen  Cysten  an  der  forderen  Seite  der  Iris.  Arcli. 

f.  Au-(-nheilk.    L.   S.  .')♦;. 
3y*)  T  o  r  n  a  b  e  n  e ,   liithi«  iiza  della  iridcrtomia,   dei  miotici,  dei  midriatici  e 
degli  ancstetici  sul  passuggio  nella   camera  anteriore  di  alcune  sostanie 
iuiettato  sotto  la  cuto.    Archiv,  di  Ottalm.  XII.  p.  60. 
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40*) Tornabene,  Solle  altensioni  dei  prooeesi  dUari  oonseciitiTe  a  para- 
oenteai  della  camera  aateriore  e  a  lesionl  del  ejmpatico  cervicale.  Ibid. 
XI.  p.277. 

41*)  üb  tb  off,  Ein  Beitrag  zum  metastatiscben  Cardnom  des  Ciliarkörpers. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  39. 
42*)  Verhoeff  und  L  o  r  i  n  g ,  Ein  Fall  von  primärem,  epibulbärom  Sarkom 

und  sekundärer  Geschwulstbildung  im  Limbus  und  Sciera  und  Invasion  der 

Chorioidea,  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris.    Arch.  of  Ophth.  XXXU. 

Heft  2  (übersetzt  von  Abelsdorff,  Arch.  f.  Aogenheilk.  LI.  S.  117). 

( Nichts  Bemerkenswortes). 
43*)  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  0  r,   Demonstration  niikroskupisclier  Präparat»-.  (Wien. 

Ophth.  (iesellsch.).    Zeitschr.  f.  Aut^cnheilk.  XI.  S.  554.    (Spontane  Iridu- 

dialyäe,  Peri-  oder  Sttprachorioiditis,  Epithelimplautatioueu  iu  den  Oiliar- 

ki^rper  tL  s.  w.). 

44)  Wood  und  Pasey,  Primäres  Sarkom  der  Iris.  (Die  Originalartikel  der 
englischen  Ausgabe.  Vol.  XXXI.  Heft  3,  4  und  5).  Arch.  f.  Angenbeilk. 
XUX.  a  2S.   (Siebe  Torj.  Bericht.  S.  241). 

45*)Zaski]i,  Zur  Kasuistik  der  Ossifikation  der  Chorioidea  im  Aoge  (Cho- 
rioiditis ossificans).   Woenno-medic.  Joum.  Oktober. 

4G*)  Z  i  a .  Ceber  ausgedehnte  Knochen-  und  liarkbildnng  im  Auge,  sowie  Aber 
anif&liige  fibrinähnliclie  Gebilde  in  der  yerkalkten  Linse.  Zeitschr.  f. 
Angenbeilk.  Xn.  S.  47. 

[To  r  n  ab  e  HO  (:i9)  stellte  eine  Reihe  von  Versuchen  an,  indem  er 
bei  Kaninchen  subkutan  Jodkali  und  Jb'luorescin  einspritzte  und 
dann  den  Ueberi;ang  dieser  Substanzen  in  die  TOrdere  Kammer 
nach  aosgeführter  Iridektomie,  nach  Einträuflung  von  Miotica,  My- 
driatiea  und  Anästhetica  studierte.  In  jenen  Augen,  bei  welchen  die 
Iridektomie  mit  komealem  Schnitte  ausgeführt  worden  war,  traten 
Jodkali  ond  Fluorescin  fast  gleichzeitig  wie  im  nicht  operierten  Auge 
auf,  während  in  jenen  Auj^en.  welche  mit  slderalem  Schnitte  iridek- 
tomiert  worden  waren,  die  unter  di'p  Haut  eingefülirtcn  Sub.staiizen 
ra.«clif  r  und  in  <i;rösserer  Menge  iui  Kamnierwasser  nachweisbar  waren, 
ihe  Iridektomie  mit  skleralem  Schnitte  beschleunigt  und  ver- 
mebrt  somit  die  Bildung  des  Kammerwassers.  Aus  den  Versuchen 
gebt  ausserdem  herror,  dass  das  Kokain,  das  Püokarpin  und  das 
Eserin  den  Uebergang  der  subkutan  eingeführten  Substanzen  in  die 
vordere  Kammer  beschleunigen  und  vermehren,  während  das  Atropin 
^•8  Auftreten  dieser  Substanzen  im  Kammerwasser  verzo-  i  rt  und  ver- 
ringert. 0  1)  1  a  t  h  ,  Trioste  |. 

Co  u  r  m  o  n  t  (7)  und  Nicolas  (7)  fanden  den  Hnnior  aqueU8 
^<^m  Kaninchen  nach  intracerebraler  Impfang  mit  üxem  Watgift 
häufig  vinilent.  Da  es  möglich  ist,  aus  den  mit  Tlunior  aquous  ge- 
impften Kaninchen  wieder  neue  zu  infizieren,  so  wird  nicht  das  Toxiut 
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sondern  werden  die  Erreger  selbst  tibertragen. 

Riech  i  (6)  brachte  Jodoforiiistäbchon  in  die  vordere  Kam- 
mer des  Kanincheiiauges  und  beobachtete  makroskopisch  dieselben 
Veränderungen,  wie  sie  Haab  beim  Menschen  beschrieben  hat.  Nach 
2—4  Wochen  waren  die  Stäbchen  resorbiert.  Mikroskopisch  zeigte 
sich  das  Endothel  der  D  e  s  c  e  m  e  t'schen  Membran  zerstört,  sowie 
eine  Leukozyten-Infiltration  der  hinteren  Schichten  der  Hornhaut.  An 
der  Stelle  des  Endothels  war  ein  Streifen  einer  fibrinösen  Exsudation 
sichtbar,  sowie  eine  pfrosse  Anzahl  von  Blutungen  im  Irisgewebe. 

Schirm  er  (oP))  liai  Optiknsstücke  von  zwei  sympathisie- 
renden und  von  drei  we<ren  niclitentzündlicher  Aftektioneii  entferuten 
Bulbi  in  die  vordere  Kammer  des  Kaninchenauges  implantiert  und 
im  letzteren  Falle  nur  kurze,  im  ersteren  lang  dauernde,  bis  3 — i 
Wochen  anhaltende  EntiiUMlangeii  beobachtet  Auch  waren  die 
anatomischen  Veränderungen  in  den  mit  sympathisierenden  Optici 
beschickten  Bulbi  viel  hochgradiger  als  bei  den  Obrigen. 

Meiler  (24)  schreibt  über  freie  Cysten  in  der  Vorderkara- 
nier.  Als  solche  betraclitet  er  ein  ßottierondes  wasserhelles  Blüs- 
clien  in  der  vorderen  Kammer  eines  SclnveinsauLjes.  Die  Waiul 
der  angeblichen  Cyste  bestand  aber  nur  aus  einer  Fibrinuiasse,  der 
mononukleäre  Leukocyten  mit  reichlichem  IMgment  angelagert  waren. 
Femer  wurde  in  einem  durch  Kontusion  erblindeten  Auge  in  der  top- 
deren  Kammer  eine  kleine  Cyste  gefunden,  deren  Wand  ans  fein&- 
seiigem  Bindegewebe  bestand.  Ein  Teil  der  Gystenwand  ednnere 
mehr  an  ein  Fibrinnetz  und  war  der  Hohlraum  der  Cyste  von  einem 
einschichtigen  flachen  Endothel  ausgekleidet.  Den  Inhalt  bildete  eine 
geronnene  Masse. 

[T  o  r  n  a  b  e  n  e  (40)  stellte  eine  Reihe  von  Untersucliungen  an, 
um  die  Yerilnderung  der  Ciliarfortsätze  nach  Paraceuthese  der 
fiomliaat  zu  studieren,  wiederholte  deshalb  die  von  Greeff  und 
Bauer  gemachten  Experimente  und  erörtert  die  yon  diesen  Autoren 
gemachten  Beobachtungen.  Sowohl  in  jenen  Fällen,  in  welchen  nur 
eine  Paracenthese  ausgeführt  worden  ist,  als  auch  in  jenen,  in  wel- 
chen zwei  Paracentheseii  ^enia(  lit  woriien  sind,  fand  Verfasser 
hauptsächlich  folgende  \'eränil('rim^;en :  Hyperaemie  und  Oedem  der  Ci- 
liarfortsätze, sowie  Bläschen,  welche  mit  einer  Substanz  angefüllt  waren, 
die  rote  Blutkörperchen  und  in  geringer  Anzahl  auch  weisse  Blut- 
körperchen enthielt.  Zwischen  den  beiden  Schichten  des  Epithels 
der  Ciliarfortsätze  war  dieselbe  Substanz  vorhanden  und  waren  fibri- 
nöse Gerinnsel  zu  sehen;  solche  waren  auch  auf  der  vorderen  Iris- 
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flache  bemerkbar.  Mit  Angelucci  meint  Verf.,  dass  die  starke 
HjpeiAmie  ez  vacuo  und  die  plötzliche  Abnahme  des  Druckes  in 
der  Torderen  Kammer  die  Verttndenmgen  an  den  Ciliarfortsätzen 
bedinge,  wobei  die  Verfindening  des  Kammerwassers  (Ernftbrangs- 

flussitrkeit  I  die  üii^aiiisclie  Widerstandsfähigkeit  des  E{)ithels  ab- 
'I  ]iw;iche  und  somit  die  AljlösunL(  dessolbon  l)e!xnnstisfe.  Die  Men^^e  des 
Liweisses  und  des  Fibrins  im  Kamnierwasser  hüni^t  nicht  mit  der  Anzahl 
(If^r  Bläschen  an  den  Ciliarfortsätzen  zusammen  und  das  Auftreten  der 
Büschen  ist  nicht  durch  die  veränderte  chemische  Zuammenseteong  des 
Kammerwassers  bedingt  Nach  Reizung  und  Exstirpation  des  oberen  Ger- 
Ticalganglionsdes  Sympaticus  fand  Verf.  starke  Vermehrung  desEiweiss. 
trehaltes  des  Kammerwassers,  aber  die  Giliarfortsätze  wiesen  keine  Bläs- 
ciien  auf.  Oblath,  Trieste]. 

Fuchs  (12)  beschäfti<rt  si(h  mit  der  Entzündung  der  Ader- 
baut  und  teilt  folgendes  zusammenlassend  mit:  ,Wenn  der  Glas- 
körper infiltriert  ist,  so  verbreitet  sich  von  hier  aus  der  EntzUndungs- 
reiz  auf  die  innere  Auskleidung  des  Glaskörperranmes,  namentlich 
auf  die  Pars  ciliaris  retinae  und  auf  die  eigentliche  Netzhaut.  Diese 
Membranen  geraten  meist  in  Entzündung :  es  entsteht  eitrige  Reti- 
nitis in  grosser  Ausdehnung.  Eine  Wirkung  in  die  Tiefe  findet  nur 
dort  statt,  wo  diese  innerste  Membran  mit  der  nächsten,  der  Uvea, 
in  Zusammenhan<^  ist.  Es  erkrankt  dalier  regelmässig  der  Ciliar- 
körper  in  seinen  obertiäch liehen  Lagen,  während  die  Aderliuut  nur 
dann  in  höherem  Masse  ergriffen  wird,  wenn  die  entzündete  Netzhaut 
ihr  anliegend  bleibt.  In  den  zahlreichen  Fällen,  wo  sich  die  Netz- 
haut frühzeitig  abhebt,  beteiligt  sich  die  Aderhaut  nur  wenig  an  der 
Eotzflndong.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  in  der  Kontinuität 
der  Membran  reicht  nicht  auf  grosse  Entfernung.  Vom  GiliarkOrper 
aas  erkrankt  der  vordere  Rand,  vom  Sehnervenkopfe  der  hintere 
Hand  der  Uvea.  Eine  Ausnahme  macht  nur  der  suprachorioideale 
Huum.  welcher  oft  in  grosser  Ausdehnung  an  der  Entzündung  teil- 
nimmt, wenn  an  einer  Stelle  die  EntzUndungserreger  in  ihn  einge- 
drungen sind.  Diese  Stelle  ist  der  flache  Teil  des  Ciliarkörpers, 
dessen  Stroma  hier  immer  von  der  damit  fest  verwachsenen  Pars  ci- 
liaris her  stark  entzündet  ist*.  Die  Ausbreitung  der  Bakterien  hält  mit 
der  Ausbreitung  der  Entzündung  Schritt;  bei  frischer  eitriger  Entzündung 
werden  sie  hauptsächlich  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  gefunden. 
Nach  Ablauf  <ler  Entzündung  bleiben  zuweilen  Autiagerungen  auf 
der  inneren  OberHäche  der  Aderhaut  zurück,  häufig  aber  dauernde 
Verwachsungen  der  suprachorioideaien  Lamelle,  die  sich  auch  bei  se- 

/alttMberieht  f.  Ophtbalmologia.  XXXV.  looi.  17 
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lösen  Ergüsaen  und  besonders  bei  Blutungen  unter  die  Aderhaut  bil- 
den. Das  verdichtete  sapracliorioideale  Gewebe  wird  von  nengebil- 
deten  Gefassen  durobzogen,  deren  Zahl  ansseroidentlich  vaiiiert^  und 
nicht  selten  treten  in  demselben  kleinere  nnd  grössere  HohlriMime 
auf.  Die  bindegewebigen  Membranen  können  eine  Dicke  yon  meh- 
reren Millimeter  erreichen,  und  ist  die  Verwachsung  derselben  mit 
der  Sclera  verhültnismiissi«^  hiiutijrer  als  mit  der  Aderiiaut.  Eiue 
Verknöcherung  derselben  scheint  nicht  vorzukommen. 

Rüge  (32)  untersuchte  zunächst  26  Bulbi,  die  wegen  sympa- 
thisierender £ntzündung  des  anderen  Auges  enokleiert  worden, 
femer  zwei  sympathisierte  Bulbi,  sodann  an  84  Bolbi  die  Terschie- 
denen  Arten  und  Stadien  der  traumatischen  Üf  öitideo,  die  nicht  toh 
sympathischer  EntzOndung  ^efol^t  waren,  und  endlich  10  Bulbi  mit 
chronischen  Uveitiden,  die  aiit  laund  irgend  einer  konsl  itntionellen 
Erknmkun«:,^  oder  auch  aus  unbekannter  Ursache  entstanden  waren, 
aber  sicher  nicht  syni[);ithietähig  gewesen  sind,  weil  sie  nie  mit  Er- 
öffnung der  Bulbuskapsel  kompliziert  waren.  Die  liesultate  der  um- 
fangreichen und  durch  eine  genaue  Feststellung  des  mikrodkopischen 
Befundes  ausgezeichneten  Arbeit  lauten  folgendermassen:  Es  gibt 
zwei  Arten  Yon  Entzündung  des  Bulbusinnera  nach  Trauma,  die 
akute  eiterige  Glaskörperentzündung  mit  eiteriger  UvÖitis  und  die  pri- 
märe cluonische ,  plastisch-tibrinöse  Uveitis.  Letztere  findet  sich 
stets  bei  der  zur  sympathischen  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  füh- 
renden KutzUndung  des  ersten.  Eine  zur  sympathischen  Ophthalmie 
führende  rein  eitrige  Panophthalmie  des  ersten  Auges  gibt  es  nicht. 
Die  gleichen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  sseigt  die 
EntzOndung  im  sympathisierenden  und  im  sympathisierten  Auge,  auch 
unterscheidet  sich  die  zur  sympathischen  Entzündung  fahrende  UvSitis 
höchstens  graduell  von  der  eine  solche  veranlassenden  traumatischen. 
Prinzipielle  Unterschiede  bestehen  zwischen  der  luetischen ,  der 
tuberkulösen  und  der  traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis, 
während  solche  zwischen  letzterer  und  den  sogen,  idiopathischen  UvSi- 
tiden  nicht  in  allen  Fällen  sich  finden.  Das  in  sympathisierenden 
wie  in  sympathisierten  Augen  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe 
kann,  wenn  auch  selten,  entlang  den  vorderen  oder  hinteren  Ciliar- 
gefiissen  nach  aussen  perforieren.  Als  Vorstufe  wird  eine  häufiger 
zu  beobachtende  perivaskuläre  Lynijdiangitis  angoselien.  Kiesenzellen 
werden  verhältnisniiissi^  hiUifii;  bei  traumatischen  Uveitiden  geiundeii, 
in  syiupatliisierenden  hiintii^er  wie  in  sympathisierten,  ferner  in  dem 
zu  Perforation  führenden  (Granulationsgewebe ;  sie  geben  aber  keinen 
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AnfechloBB  über  die  Aetiologie  der  sympathischen  fintzflndung,  ins- 
besondere darf  daraus  kein  Schluss  auf  die  Taberkulose  als  ätiolo- 
gisches Moment  j^ezogen  werden. 

D  a  1  e  n  (8)  untersuchte  3  sympathisierende  verletzte  Augen  (2 
Fülle  von  perforierenden  llornliautwunden  mit  Iriseinheilung  und  VVund- 
star,  im  Falle  3  ZündhiltchenstUck  dicht  hinter  der  Hornhaut),  bei  denen 
auf  dem  sympathisch  erkrankten  Auge  chorioretinitische  Herde  ophth. 
wahrnehmbar  waren.  In  einem  Falle  wurden  Stückchen  der  Qefass- 
hoot  und  des  Sehnerren  in  die  Tordere  Kammer  des  Eaninchenauges  ein- 
geftihrt,  und  zwar  mit  ne^^yem  Erfolge.  Das  gleiche  war  bei  Imp- 
fungen auf  verschiedenen  Nährböden  festzustellen.  Mikroskopisch 
zeigte  die  Aderliaut  eine  stark  zellige  ditl'use  Infiltration  (einkernige 
Leukocyten  und  kleine  Haufen  epitheloider  Zellen)  in  den  vorderen 
Partien  nnd  eine  umschriebene  in  den  hinteren.  Diese  Zelihaufen 
wölben  die  nach  innen  gelegenen  Netzhautschichten  mit  Erhaltenblei- 
ben der  Lamina  yitrea  hervor.  Diese  anatomischen  VeriUidemngen 
werden  auf  die  Chorio-Betinitis  sympatica  übertragen. 

In  einem  Falle  von  Pftnophthalniie  mit  Tetanus  und  todlichem 
Ausgange,  entstanden  durch  einen  Stich  mit  einer  Heugabel,  der  das 
obere  Lid  un«l  die  Honihaut  in  ihrer  ganzen  vertikalen  Ausdehnung 
durch  trennt  hatte,  ergab  die  Untersuchung  des  enukleierten  Auges 
nach  der  Mitteilnng  von  0  eller  (26),  dass  nicht  bloss  die  Horn- 
haut, sondern  auch  die  Sdera  hinter  den  äusseren  äquatorialen  Par- 
tien dnrchstossen  war.  Die  Linse  fehlte.  Das  Corpus  ciliare  und 
die  Aderhaut  waren  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch  ein  fibrOs- 
eitriges  Exsudat  abgelöst  und  die  Netzhaut  nahezu  YoUst'ändig  in 
dem  Eiterherde  untergegangen,  der  das  Bulbusimiere  grösstenteils 
ausfüllte.  In  den  vorderen  Partien  dieser  Eitt  iherde  lagen  3  Stücke 
Ton  Grashalmen.  Der  Sehnerv  zeigte  in  seinem  ganzen  orl)italen 
Verlaufe  einen  von  Eiterzellen  besetzten  Bezirk  von  V«  ^i* 
Qoerschnittes.    Tetanusbaxillen  wurden  nicht  gefunden. 

De  Schweinitz  (87)  und  Shnmway  (37)  berichten  über 
eine  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Aderhant  mit  Verdickung  der- 
selben auf  3 — 4  mm,  Durchbrach  durch  die  Sclera  an  zwei  Stellen 
Uiid  Ausbreitung  auf  den  Sehnerven,  wobei  die  Nervenfasern  durch 
ein  nekrotisches  Gewebe  ersetzt  waren  und  ferner  noch  ausserhalb 
der  Sehnervenscheide  nahe  dem  hintern  Bull)us  ein  tuberkulöser  Knoten 
angetroffen  wurde.  Abgesehen  von  den  charakteristischen  histologi- 
seben  Merkmalen  konnten  in  den  Knoten  Tuberkelbazillen  nachge- 
'wiesen  woden  und  war  das  Ergebnis  emer  Implantation  in  die  yor- 
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dere  Kammer  eines  Kaninchenaui^os  positiv.  £s  handelte  sieb  um  ein 
vierjähriges  Kind  mit  Drttsentuberkulose,  das  auch  an  tuberkuldaer 
Meningitis  starb. 

In  den  beiden  Fällen  (22j.  und  49j.  Mann)  Ton  Kipp  (20) 
handelte  es  sich  klinisch  am  die  Erscheinungen  einer  Iridocyklitis.  In 
beiden  Fallen  wurde  das  erkrankte  Auge  enukleiert,  nachdem  die  Selera 
an  der  entspTecheiuleii  Stelle  vorg^eljucbtet  war.  Obwolil  in  dorn 
einen  Falle  die  Syphilis  mindestens  zweit'eibal't  war,  in  dem  andern 
keine  bestand,  wurde  die  vorf^efundene  Geschwulst  des  Corpus  ci- 
liare mit  Ausdehnun^:^  auf  die  Iriswurzel  als  Sjrphilom  bezeichnet, 
wozu  auch  pathologisch-anatomisch  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
dazu  Torhanden  war.  Ausdrftcklich  wird  Ton  dem  einen  Falle  be- 
merkt, dass  keine  Oefösswand-Verinderungen  vorhanden  gewesen 
seien,  in  den  anderen  wird  das  Verhalten  der  Gefasse  überhaupt  nicht 
berülirt.  Die  zellii^on  Elemente  werden  als  kleine  meistens  monouukle- 
are  Zellen  bezeichnet. 

Zia  (46)  untersuchte  ein  an  Iridocyklitis  erkranktes  und  '^e- 
schrumpftes  Auge  und  fand  eine  ausgedehnte  Yerkuöcherung^  die 
sich  schalenartig  in  frontaler  Richtung  durch  den  ganzen  hinteren 
Bulbusabschnitt  erstreckte.  Die  Knochenschale  enthielt  reichliches 
Fettgewebe.  In  der  spontan  luxierten  Lmse  waren  eigentOmlidie 
Fasern  sichtbar,  die  wahrscheinlich  aus  umgewandeltem  flbiin  be- 
stehen. 

Halben  (14)  benutzt  das  Untersuchnngsresultat  bei  einem 
bnphthalmischen  Auge,  um  die  Annahme  W  c  i  n  s  t  e  i  n's  zu  wider- 
legen, dass  die  Descemet 'sehe  Membran  das  Produkt  derHyaiini- 
sation  der  innersten  Homhautschichten  seL  Durch  zwischen  den 
Endothelien  gelegene  Stomata  solle  das  Kammerwasser  in  die  Horn* 
hautgrundschichten  eindringen  und  sie  hyalinisieren.  In  dem  buph- 
thalmischen  Auge  ging  die  De scemet'sche  Membran  Tom  Kammer- 
winkel in  eine  von  ihr  nicht  zu  unterscheidende  Glashaut  über,  die 
die  Vorderfiäche  der  Iris  überzog,  um  den  Pupillen rand  umbog  und 
die  Kückenfläche  der  Iris  noch  eine  Strecke  weit  überkleidete.  Die 
Theorie  Weinstein 's  sei  aber,  abgesehen  von  anderen,  insbesondere 
entwicklungsgeschichtUchen  GbrUnden,  schon  deswegen  nicht  haltbar, 
weil  hier  zwischen  Endothel  und  Descemet 'scher  Membran,  auf  der 
Vorderfläche  der  Ins  u.  s.  w.,  demnach  an  Stellen,  wo  keine  Homr 
hautgrundsubstanz  Torhanden  ist,  dne  Bfldnng  von  GladiMit  statt- 
fand. 

Melier  (24  a)  bezeichnet  als  hyaline  Degeneration  des  Pu- 
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füUurrandes  das  makroskopische  Bild  eines  hellgrauen,  etwas 
ißiozenden  Streifens.    Mikroskopisch  wurde  eine  solche  an  4 
len  festgesteUty  und  zwar  in  enuUeierten  Bulbi  von  älteren  Lea- 
ten,  die  aus  Terschiedenen  Ursachen   erblindet  waren  (Ghorio- 

Retinitis,  Iridocyklitis ,  Linsenluxation ,  Sehnervenatrophie)  und  wo- 
bei es  auch  noch  im  anderen  Stellen  zu  Degenerationsersclieinungen 
^'ekommen  war  (gürteliürniioe  liornliauttrübiniL;.  hyaline  Kugeln  in 
der  Iris,  hyaline  Degeueratioii  des  Ciliarkörpers  u.  s.  w.).  Die  Ver- 
änderung bestaud  in  dem  Auftreten  einer  homogenen  Zone  am 
Papillarrande,  überzogen  von  einer  geschlossenen  Reihe  von  Endothel- 
leUen  und  mit  sdiarfer  Abgrenzung  gegen  den  Pupillarrand  und  das 
normale  Iiisgewebe.  Zugleich  fanden  sich  Veränderungen  des  Pig- 
mentblattes, die  um  so  ausgesprochener  waren,  je  höhere  Grade  die 
Degeneration  des  Pupillarrandes  erreicht  hatte.  Im  Aiitangsstadium 
war  das  l*)gnieiit])latt  von  hinten  lier  vielfach  eingebuchtet,  wurde 
allmählich  schmäler  und  verschwand  zuerst  am  Pupillarrande  selbst, 
später  auch  hinten  an  der  Iris  fast  Yöllig,  soweit  die  homogene 
Masse  abgelagert  war.  Die  Veränderung  wird  als  primäre  Schädigung 
des  Endothels  der  Iris  betrachtet. 

Fes  (28)  lässt  die  hyaUnen  warzenartigen  BUdangen  der 
AderhftQt  durch  degeneratiYe  Prozesse  des  Pigmentepithels  der  Netz- 
haut entstehen  und  raeint,  dass  solche  durch  Fibriiuiicderscliläge  an 
der  01)erliäche  des  Pigmentepitliels  vorgetäuscht  werden  könnten. 
Infolge  von  Entzündungsvoi^üngen  bildeten  sich  ferner  papilläre 
Körper,  di<>  namentlich  in  den  inneren  Schichten  der  Aderhaut  und 
in  den  höchsten  Stufen  der  Atrophie  und  Sklerose  das  Aussehen  von 
glasartigen  Kdipem  annähmen.  Dichte,  zottenartige  Papillen  ent- 
ständen in  atrophischen  Bulbi  infolge  einer  Ablösung  der  Aderhaut 

Rumschewitsch  (33  und  34)  beschäftigt  sich  an  der  Hand 
▼Ofi  Tier  enukleierten  Bulbi  (Auge  mit  früher  abgetragenem  Hom- 
hauLstapli yloni.  zwei  verletzte  Bulbi  und  ein  nach  Pocken  atrophisch 
gewordenes  Auge)  mit  den  sog.  Drusen  der  Olaslamelle  der  Ader- 
hmtf  besonders  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  zu  derselben.  Das 
Glasmembran  war  nicht  verdickt,  und  waren  die  Drusen  in  den 
späteren  Stadien  ihrer  Entwicklung  deutlich  von  derselben  durch  eine 
Trennungslinie  gesondert.  Im  Gebiete  der  grossen  Drusen  waren  in 
der  Aderhaut  Vertiefongen  Torhanden,  und  im  allgemeinen  haben  die 
Drosen  nichts  Gemeinsames  mit  der  Glasmembran.  Auch  auf  der 
äusseren  Fläche  der  abgelösten  Netzhaut  waren  Gebilde  vorhanden, 
die  sich  in  nichts  von  den  Drusen  unterschieden. 
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[Im  Falle  von  Zazkin  (45)  wurde  das  linke  Auge,  nachdem 
es  vor  15  Jahren  einen  Peitschenschlag  erlitten  hatte,  enukleiert,  das 
rechte  Auge  aeigte  sich  sehr  reizbar.  Im  ennkleierten  Auge  worden 
8  TerknOdieniiigsbeirde  gefunden.   Die  Dicke  der  Enochenplatten 

war  1 — 2  mm.  L.  Sergiewsky]. 

Streift'  (38)  spricht  sich  auf  Grund  einer  eingehenderen  Ver- 
gleichung  des  Materials  der  einzelnen  Gruppen  der  Iriscysten  unter 
Mitteilung  eines  selbstbeobachteteu  Falles  zusammenfassend  dahin  aus, 
dass  die  eigentlichen  serösen  Cysten  an  der  Torderen  Seite  der  liegen- 
bogenhaut  unter  dem  Eryptenblatt  derselben  entstehen  entweder  ab 
endotheliale  durch  Ahsackung  oder  nach  traumatischer  Ansemsnder- 
drängung  eines  Teiles  der  Fuchs'schen  Irisspalten  (Retentaons-, 
Spaltungscysten)  oder  als  epitheliale  durch  kongenitale  oder  trau- 
matische Verlagerung  von  Epitliel  in  diese  »Spalte  (^kongenitale  Epithel-, 
Implantutions-,  Epitheleinsenkungscysteii). 

Pigmentierte  Cysten  an  der  Irishinterfläche  beschreibt 
Schi  eck  (35).  In  einem  Falle  wurde  klinisch  die  Diagnose  auf 
Melanosarkom  der  Iris  bezw.  des  Corpus  ciliare  gestellt,  wihrend 
mikroskopisch  in  dem  deswegen  enuklderten  Bulbus  es  sich  um  drei 
mnltllobnl&re ,  mit  Pigmentepithel  teilweise  ausgekleidete  Cysten 
handelte.  Die  Entstehung  derselben  wird  den  infolge  der  vorhandenen 
Iritis  gebildeten  hinteren  Synechien  zugeschrieben,  wodurch  auf  diese 
Weise  zufallig  abgeschnürte  Hohlräume  zustande  gekommen  seien. 
Im  Falle  2  war  nach  einer  Linsenextraktion  eine  chronische  Cyklitis 
entstanden.  Die  in  dem  ennkleierten  Bulbus  Yorhandenen  Cysten  der 
Hinterfläche  der  Iris  werden  durch  einen  Zug  der  sehrompfenden, 
zwischen  Iris  und  Linse  liegenden  ExsudatmAssen  erklftrt,  wodurch 
das  retinale  Blatt  des  Pigmentepithels  sich  von  dem  uvealen  getremit 
und  aus  dem  anliululichen  Spaltraum  eine  (H'ste  geworden  wäre. 

Rahitsch  (29  und  30)  beschreibt  als  zufiilligen  Befund  in 
einem  myopischen  Auge  eine  Qyste,  die  sich  vom  vordersten  Ciliar- 
fortsatz  bis  über  die  Iriswurzel  hin  ein  erstreckte  und  deren  Wan- 
dungen lediglich  Yon  Pigmentepithel  gebildet  waren.  Da  es  sich  am 
eine  wirkliche  Spaltung  präezistenter  Pigmentlagen  handelt,  so  ist 
die  Bezeichnung  Cyste  nicht  als  richtig  zu  erachten;  die  Veränderong 
wUrde  vielmehr  mit  den  akantoly tischen  Blasenbildungen  zu  ver» 
gleichen  sein. 

A  1  1  i  n  g  (2)  beobachtete  bei  einem  4jiihr.  Knaben  eine  graurot- 
liche  Geschwulst  in  der  temporalen  Hälfte  der  vorderen  AuL't'ukauinier 
des  rechten  Auges,  auf  der  Iris  aufliegend  und  die  Hinterfläche  der 
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Hornhaut  borülireiid.  Die  Linse  war  nach  innen  verschoben.  Der 
enukleierte  Bulbus  zeigte  die  Geschwulst  ausgekend  von  der  Iris- 
wmel  und  dem  Corpus  ciliare,  ihre  Masse  waren  8 :  10  mm  und 
nikroekopiflch  fand  sich  ein  embryonales  Bindegewebe,  das  Epithelien 
benr.  Endothelien  und  Herde  von  Enorpelgewebe  enthielt  Die  Endo- 
thelien  waren  gleich  Rosetten  häufig  um  ein  Lumen  gruppiert. 

Reinhard  (3t)  beschreibt  ein  Leukofiiarkoill  der  Iris;  das- 
selbe war  ans  Spindelzellt  ii  zusaniinen^'esotzt,  die  sicli  in  Keihen  und 
Zflfren  sowie  in  radiären  Ueilien  um  die  U«*fasse  «gruppierten.  Als 
Ausgangspunkt  wird  das  Irisstroma  bezeichnet,  und  zwar  am  Iris- 
tnaatae,  wobei  die  Geschwulst  sehr  bald  auf  das  Corpus  ciliare  über- 
greifen konnte. 

Alt  (3)  beschreibt  ausfahrlich  den  mikroskopischen  Befand  bei 
einem  primären  Irissarkoin  (72jähr.  Hann;  linkes  Auge).  Die  Qe- 
schwulst  war  nnpigmentiert  und  bestand  aus  Rund-  und  Spindelzellen. 

Getasso  waren  ziemlich  zahlreich  vorhanden  und  die  grösseren  hyalin 
degeneriert. 

Bei  einem  49jiihr.  Kranken,  der  walirscheinlich  an  einem  Carcinom 
des Intestinaltraktus  litt  fandUhthoff  (41)  ein  Carcinom  (oieta- 
itatisches)  des  Ciliarkdrpen  im  unteren  inneren  Quadranten,  mit 
ebwm  gröesten  Dickendurchmeeser  yon  3 — 3,5  mm.  Der  Läagsdurch- 
messer  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  betrug  circa  8  mm 
mid  ebenso  der  Querdurcbmesser  7 — 8  mm.  Die  Geschwulst  war 
direkt  im  Cili;uk()rj)er  «*ntslanden  imd  hatte  nacii  vorn  aucli  in  tlie 
peripheren  Teile  der  Iris  über^n'i^riÜVn.  welche  stark  verdickt  er- 
schienen. Einzelne  ZUge  von  Carciuomzelleu  erstreckten  sich  noch 
erheblich  weit  nach  hinten  in  den  Suprachorioidalraum  hinein.  Tnner- 
halb  der  Geschwulstmasse  fand  sich  stellenweise  auch  reichliche 
cntKttndliche  zellige  Infiltration  und  waren  an  einzelnen  Stellen  die 
fiochwulstzellen  in  zylinderförmiger  Anordnung  im  Gefässdurehschnitte 
gruppiert 

[D-dä  rechte  Auge  eines 22jühr.  Miidcliens  nmsste  Gasparrini  (13) 
^ejfen  Tumor  l)ulbi  enukleieren.  Aus  der  ufenau  wiederirei^ebenen 
Krankentreschichte,  sowie  aus  dem  detaillierten,  histolouristbon  Be- 
fund erhellt,  dass  es  sich  dal)ei  um  ein  Kndotlieliom  der  Aderhant  und 
Ketikui  handelte.  Da  die  Lymphgeiässe  und  -räume  in  der  Choro- 
i^  anders  angeordnet  sind,  als  in  der  Retina,  war  das  Aussehen 
^  Geschwulst  je  nach  dem  Sitz  der  einzelnen  Herde  verschieden. 
Auf  Ghrmd  der  mikroskopischen  Untersuchung  nimmt  Verf.  an, 
^iw  der  Tumor  von  der  Aderhaut  ausgegangen  sei  und  erst  sekundär 
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die  lutina  in  Mitleidenscliaft  ^^ezoijcn  habe.  Aber  auch  Elemente 
der  Iietina  haben  an  der  Bildung  der  Gesclnvulst  teilgenommen,  da 
einige  Kapillaren  der  inneren  Netzhautschichteu  Wucherung  des 
perivasalen  Endothels  aufwiesen.  Die  innerste  Netzhautschichte  war 
als  solche  auch  dort  zu  erkennen,  wo  die  Geschwulst  am  meisten 
entwickelt  war  und  die  äusseren  Schichten  bereits  durch  degenerierte 
Geschwulstmassen  ersetzt  waren.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Key  (19)  teilt  den  Befund  bei  einem  Fall' von  Ghorioidetl- 
Sarkom  (rechtes  Auge.  34jähr.  Frau)  mit,  in  dem  ein  nekrotischer 
Herd  vorhanden  war.  Die  (k*sch\vulst  war  im  hinteren  temporalen 
Teil  entstunden,  reichte  nach  hinten  bis  an  die  Papille,  nach  vorn 
nicht  völlig  bis  an  die  frontale  Medianebene  und  bestand  aus  dicht* 
liegenden,  hauptsächlich  spindelförmigen  Zellen  mit  spärlicher  Inter^ 
cellularsubstanz.  Im  vorderen  Teil  befand  sich  ein  ziemlich  grosser, 
nekrotischer  Herd,  aus  einer  nahezu  homogenen  Masse  bestehend  und 
umgeben  von  einer  ziemlich  breiten  Zone  relativ  grosser,  rundlicher 
oder  spindelförmiger,  stark  pigmentierter  Zellen.  Es  bestand  Netz- 
hautablösung, sowohl  temporal  als  nasal,  und  lief  die  Pigraentschicht 
eine  lange  Strecke  unvorändert  an  der  Obertläche  des  Tumors  fort 

Kuhlo  (21)  gibt  die  Beschreibung  eines  Falles  (13 jähr.  Mäd- 
chen) von  kayerudsem  Angiom  der  Aderhant,  an  dessen  Oberflache 
sich  echtes  Knochengewebe  (kompakte  Knochensubstanz  und  spongiöser 
Knochen)  befand.  Die  Glashaut  ging  in  letzteres  über  und  liess  sich 
eine  Vorstufe  von  Bindegewebe  nicht  erkennen.  Die  Netzhaut  war 
total  abgelöst.  Eine  Zusammenstellung  der  Literatur  zeigte,  dass  in 
50      der  Fälle  eine  \'erknöcherung  vorhanden  war. 

Fleische  r's  (1 1)  Fall  eines  pigment-  und  gefässarmeii  Spindel- 
Zellensarkoms  der  Aderhaut  (68jähr.  Mann,  rechtes  Auge)  ist  durch 
einige  Eigentümlichkeiten  ausgezeichnet.  Die  Geschwulst  war  von 
einer  Stelle  nahe  dem  temporalen  Bande  der  Papille  ausgegangen, 
in  das  Foramen  sclerae  eingedrungen  und  hatte  sich  in  den  Glas- 
körper hinein  unter  Verdrangung  der  Papille  weiter  entwickelt  Die 
Geschwulst  hatte  gleichzeitig  letztere  fast  kreisförmig  umwuchert  und 
war  die  Netzhaut  beim  Durchbruch  der  Aderhautgeschwulst  durch 
die  Laniina  vitrea  in  zwei  Blätter  gespalten.  Auch  war  an  einer 
Stelle  ein  durch  Disseminatiou  entstandenes  üeschwulstknötchen  im 
Pigmeutepithel  sichtbar. 

[In  dem  Falle  von  Lun  dsgaard  (23)  handelte  es  sich  um  ein 
Auge,  welches  —  wegen  eines  unten  durch  die  Sclera  durchbrochenen 
Tumors  —  durch  Exenteratio  orbitae  entfernt  wurde.   Bei  der  Sek- 
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tion  des  Bulbus  zeigt  sich  die  Chorioidea  durchwegs  in  eine  Tamor- 
masse  verwandelt,  deren  Dicke  ao  der  Papille  3 — 4  mm  betrug, 
md  die  sich,  allmählich  dümier  werdend,  nach  vom  bis  zum  Corpus 
ciliare  erstreckte.  Gertz,  Lund]. 

In  einem  Falle  von  Amotlo  ehorioideae  nach  Iiidektomie  bei 
Glaukom  konnte  Demaria  (9)  in  dem  ennkleierten  Bnlbns  einen 
Riss  nachweisen,  der  die  Vorderkainmer  mit  dem  Perichoroidealraum 
verband  und  zugleich  mit  dem  Sehlem  m'scheu  Kanal  kommuni- 
ziorto.    Als  Nebenbefnnd  ertrab  sich,  dass  die  durch  den  intraokularen 

Druck  exkavierte  SelmerTenpapUle  nahezu  vollständig  durch  eine 
Ihrasen^Anhäiifiuig  ausgefüllt  war. 


Ii)  Netzhaut 

1*)  A 1  b  r  a  n  d ,  Experimentelle  üntersaclmiigeii  zur  Pathogenese  der  Sehstö- 
rangen  bei  ChiiiinTergiftiuig.  Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  n. 
8.  1. 

2*)  Baas,  KristaUdmsen  in  und  unter  der  abgelösten  Netzhaut  y.  Oraefe's 
Aich.  f.  Ophth.  LVn.  S.  d71. 

Brown  Pnsay,  Corpora  amyluca  in  der  normalen  Retina.  Klin.  Mo- 
natsbl.  f.  Augcnhcilk,  XLII.  Bd.  Jl.  S.  öGl.  (In  einem  wegen  oinfS  klei- 
nen zirkiunpnpilliiren  Sarkoms  der  Aderluiiit  enukleierten  Aoge  fanden  sich 
Corpora  amylacea  in  der  normalen  Xervenfaserschicht). 

4)  Coats.  A  rase  of  thrombosis  of  tbe  central  vciii  pathologically  exami- 
ned.    Trunsact.  of         Ophtb.  Society  of  tbe  United  Kingdom.  XXIV. 

p.  Itil. 

5)  — .  Thrombosis  of  tbe  central  vein  of  tbe  retina.  Opbth.  Hopit.  Reports. 
XVI.  Part.  I.  p.  62. 

6)  — ,  Lastern  demonstration  on  case  of  tlirombosis  of  the  central  vein. 
(0^.  Södels  of  tlie  United  Kingd.).  Ophth.  Beriew.  p.  279.  (Siehe 
Abacbnitt  , Krankhelten  der  Netahaat*). 

7*)  Harms,  Anatomiaches  über  die  senile  Macolaaffektion.   Klin.  UonatsbL 

f.  Au^renbeilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  448. 
8)  — ,  U<  ber  Verscbluss  des  Stammt-s  der  Vena  centralis  retinae  (76.  Vers. 

deutscher  Naturf.  und  Acrztc  in  Breslau).    Ebd.  Bd.  II.  S.  50. 
»Tj  H  i  r  s  c  b  b  e  r       lieber   den   Markscbwamm   der   Netzbant.    Ceiitralbl.  f. 

prakt.  Au^enheilk.  April.  (Glioma  exophytam  mit  zahlreichen  Verkalkungen 

und  Nekrosen). 

10*)  Knapp,  A.,   Ein  Kall  von   lokalisierter  Tuberkulose  am  Sehiirrvenkopf. 

(Arcb.  of  Opbtb.  XXXI.   Heft  G.    Uebtrsetzt  von  A  b  e  l  s  d  o  r  f  f).  Arch. 

f.  Angenheilk.   LI.  S.  118. 
11*)  L  e  n  d  e  r  8 ,  Ein  atypisches  Netzhautgliom.   t.  Q  r  a  e  f  e*t  Anli.  f.  Ophtb. 

LYin.  a  d09  nnd  Inaag.-Dl88.  Heidelberg. 
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12*)  h('ri  ,  Etüde  de  la  retine  dans  ramaorose  tab^ti^ue.  Noavelle  Icoiu^aphie 

de  la  S;ilpetri(ürc.  XVTI.  Nr.  1. 
13*)  Marie  et  Löri,  Etüde  di  la  r^tine  dans  l  amaurosc  tab6titiue.  (Soci6t6 

de  Neurologie).    Rccueil  d  Oplit.  p.  (527. 
14*j     i  i  Ii  ('  1 ,  V.,  Anatomischer  Befund  bei  markhaltigen  Nervenfasern.  (Ber^ 

liner  uphth.  Qesellsch.).   Zeitodir.  f.  Angenheilk.  Xm.  S.  68. 
15*)  Mohr,  Ueher  GUoma  retinae  mit  KnOtcbeDbildnng  auf  der  Iris.  Inang.- 

Diss.  Berlin. 

16*)  P  e  8,  Anatomiadie  Beobachtungen  Aber  einen  Fall  yon  einfachem  chroni- 
schem abiolntem  Glaukom  mit  einer  eigentttmlichen  Schichtong  des  Stratom 
pigmentatnm  retinae.   Arch.  f.  Angenheilk.  L.  S.  .304. 

17*)  S  i  d  1  e  r-  H  u  u  0  n  i  n  .  1  Abhebung  des  Endothelrohres  in  der  Ct ntral- 
arterie  und  kanalisierter  Thrombus  in  der  Centralvene  unter  dem  klini- 
sehen  Bilde  der  Venenthrombose  verlaufend.  2)  Kurze  Beschreibung  eines 
ähnlichen  Falles  von  Intimaabhebung.    Arch.  f.  AuL'enlnilk.   LI.   S.  27. 

18*)  W  (•  s  s  e  1  y ,  lieber  künstlich  erzeugte  Netzhautablösung.  (Berlin.  Ophtb. 
(Icsellsch.j.    Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 

19*)  Y  a  m  a  g  u  c  h  i ,  Ein  Beitrag  zur  pathobigischcn  Anatomie  der  Ketino> 
Chorioiditis  albuminurica.    Zeitschr.  f.  Augiuheilk.  XI.    S.  418. 

Albrand  (1)  injizierte  subkutan  Kaninchen,  Katzen  und  Hun- 
den eine  wässerirre  Lösung  von  Chin.  muriat.  und  fand  bei  einma- 
liger höherer  Dosis  und  bei  häufiger  geimpften  Tieren  eine  Hyper- 
kolorisation  und  leichte  Chromatolyse  der  OanglieBielleil  der  Netl- 
baot.  Sind  durch  häufige  Injektionen  Sehstörungen  und  Netzhaut- 
ischäoüe  erzeugt,  dann  findet  sich  das  Protoplasma  hochgradig  zer- 
stört und  der  Kern  in  allen  möglichen  Stadien  des  Zerfalls.  Die 
Zellen  sind  der  liesorption  verfallen.  Tu  eineni  Falle  waren  audi  um 
Opticus  Dep^enerationserscheinuntjen  vorlianden,  so  dass  unter  Umstän- 
den eine  toxische  Wirkung  auf  die  gesamte  Primitivfibrille  stattfindet. 

V.  Michel  (14)  berichtet  über  den  anatomischen  Befund  bei 
markhaltigen  MerrenflMeni,  die  ophthalmoskopisch  im  Gebiet  der 
Arteria  et  Vena  tempor.  superior  yorhanden  waren;  sie  nahmen  am 
Rande  der  Papille  die  ganze  Dicke  der  Nerrenfaserschicht  ein  und 
an  einem  BOndel  innerhalb  der  Papille  waren  als  Degenerationser- 
scheinuntr  Myelinkugeln  nachzuweisen. 

Y  a  m  a  u  c  h  i  (19  )  fand  l)ei  einem  an  Nephritis  gestorbenen 
ISjähr.  Mädciien  als  anatomische  (irundhii^'e  des  ophthalmoskopischen 
Befundes  einer  Trübung  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven,  verbun- 
den mit  Exsudatsstreifen  längs  der  Geiasse  nnd  einer  Exsudation  in  der 
Macula  sowie  mit  zahlreichen  kleinen  schwarzen  Flecken,  besonders  in 
der  Peripherie  des  Augenhintergrundes,  ein  Oedem  nnd  eine  Atrophie 
der  nervösen  Elemente  der  Netzhaut,  die  Papille  betrachtlich  ge- 
schwellt, den  Opticus  ödematös  und  atrophisch,  die  Chonoidea  atro- 
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pilisch,  ferner  viiie  Endarteriitis  prolileraiis  dvr  Aderhiiutgefiisse,  iim- 
sciuiebene  Pigmentepithehyucheruiigen  und  eine  ueugebüdete  Binde- 
gewebsmasse  am  Rande  der  Sehnervenpapille. 

Pes  (16)  berichtet  ttber  den  anatomischen  Befund  eines  wegen 
dunmischen  absoluten  C^lankoms  enukleierten  Bulbus;  es  fanden  sich 
Sklerosiening  der  Ketthantgefkse,  tiefe  Sehnerrenezkavation, 
Schwünd  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  die  Aderhant  Odema- 
tö.<  und  eine  teilweise  Faltung.  AnliiiiifiniL^  und  Verdoppelung  des  Pig- 
mentepithels einer-  und  andererseits  ein  völliues  l^  lilen  dessflheu.  Die 
Mikrophotographien,  die  nach  des  V  e  r  f..s  Meinung  ,iu  aiisc  li;uili(  her 
Weise  da«;  Gesagte"  zeigen,  sind  aber  gerade  nicht  glänzend  ausge- 
&Uen.  «Wie  können  wir  uns  aber  jene  sonderbare  Anordnung  des 
pigmentierten  Retinaepithels,  die  von  niemandem  erwähnt  wird,  er- 
klären!' ....  «Wir  neigen  demnach  auf  Grund  der  prädisponieren- 
den Ursachen,  die  von  der  Natur  des  Glaukoms  abhängen,  zur  An- 
üahuit  hin,  dass  die  besprochene  Erscheinung  einfach  auf  mecha- 
nische und  hydraulische  Aktionen,  die  von  einer  (ileicligewichtsstö- 
rung  der  Spannungsverhältnisse  abhängen,  zurückzufülircii  ist.* 

Sidler-Huguenin  (17)  fand  bei  einer  Arteriosklerose 
(69jähr.  Frau)  in  dem  wegen  Glaukoms  enukleierten  linken  Bulbus 
oiü  gleichzeitigen  zahlreichen  Netzhaut-Blutungen  in  der  Arieria 
eeitralis  hinter  der  Lamina  cribrosa  eine  Abhebong  des  Endothel- 
ivbn.  9  Infolge  des  Vorschiebens  des  Endothels  mit  dem  anhaften- 
den Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  rousste  es  zu  einer  teilweisen 
öder  vorübergehend  kompletten  Verlegung  des  Lumens  und  daher  zu 
einer  starkeu  Bhitstauung  koiumen.  Dies«»  verlangsuuito  Zirkulation, 
sowie  das  von  Endothel  entblösste  Gefässrohr  geben  die  günstigsten 
Momente  für  Throraben})ildungen  ab;  und  zwar  finden  sich  verschieden- 
ilterige  Thromben.  *  In  der  gleichen  Höhe  mit  der  Veränderung  der 
Arfteria  centralis  retinae  fand  sich  in  der  Vena  eOMtralis  ein  kanali- 
oeiier  Thnmbns,  dessen  Organisation  als  yon  der  Intima  des  Gefäss- 
robn  ausgegangen  bezeichnet  wird.  IHe  Netzhautgefässe,  sowie  die 
mittleren  uud  grössten  AderhautgefÄSSe  zeigten  eine  sklerotisclie  In- 
timaverdickung. In  einem  weiteren  Falle  (  Ujähr.  Maun,  totale  Irido- 
«lialyse  nach  Verletzung  mit  Peitscheuslicl ,  sckumliir«  s  (ilaukom) 
wird  ein  Aneurysma  dissecans  der  Arteria  eeutralis  retinae  be- 
schrieben. Hart  hinter  der  Lamina  cribrosa  war  eine  Spaltung  der 
£htttica  vorhanden  und  durch  das  Auseinanderweichen  der  elastischen 
Fssern  wurde  die  spaltf^rmige  Oeffhung  durch  rote  Blutkörperchen, 
amoipkes  und  fibriUäres  Gerinnsel  teilweise  ausgetullt. 
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Harms  (8)  untersuchte  4  Fälle  von  Yerschlnss  der  Vena 
centralis  retinae  bei  Retinitis  haemorrhagica  mit  nachfolgendem 
Glaukom  bezw.  bei  hämorrhagischem  Glaukom.  Der  Verschluss  fand 
sich  regelmäsBif;^  innerhalb  der  Lamina  cribrosa,  und  zwar  1.  als  ma- 
rantischer, organisierter  Thrombus,  2.  als  im  Verlaufe  der  Organi- 
sation kanalisierter  Thrombus  mit  einseitiger  Intimawucherung,  3.  als  se* 
kundiirer  Thronil)u.s  l)ei  Endo-  und  Mesophlebitis  (buckclformi^e  Intima- 
wuclierunfj^  mit  Verdickunt;  und  Iniiltration  der  Media)  und  4.  als  fin  zwi- 
schen zwei  durcli  primäre  Endo-  und  Mesophlebitis  hochgradig  ver- 
engte Stellen  beündlicher  und  das  übrige  Lumen  ausfüllender  Thrombus. 

L  ^  r  i  (12  und  13)  untersuchte  die  Netshaat  von  11  erblindeten 
Tabetikeni  mit  Sehnerrenatrophie  und,  da  die  Ganglienzellenschicht 
in  normaler  Weise  erhalten  war  und  nur  die  Nervenfaserschicht  eine 
Verdünnung  aufzuweisen  hatte,  so  meint  Verf.,  dass  die  Verände- 
rungen des  Sehnerven  nicht  von  der  Netzliaut  ausgehen.  Zur  Kon- 
trolle wurde  die  Netzhaut  von  i  Nicht-Tabischen  und  von  zwei  Blin- 
den üluio  Selniervenatrophie  untersuclit. 

Harms  (8)  untersuchte  ein  Auge  mit  seniler  Macula-£rkraji* 
kang  (dunkle  Herde  neben  hellm)  und  fand  pathologische  Verände- 
rungen nur  in  der  Macula  und  der^  nächsten  Umgebung.  Mit  Aus- 
nahme einer  partiellen  Atrophie  der  Nervenfaser^  und  Ganglienzellen- 
schicht an  einer  Stelle  nach  aussen  unten  von  der  Foveamitte  war  eine 
Verdünnung  der  äusseren  Körner  und  der  Stäbchen  imd  Zapfen  der 
Macula  in  einer  Ausdehnung  von  -.4  mm  in  horizontaler  und  etwa 
1  miu  in  vertikaler  liiclitunir  vorhanden,  die  Zapfenfaserschicht  an 
einer  kleinen  Stelle  von  0,32  mm  im  Grunde  der  Fovea  };(eschwunden. 
Das  Pigmentepithel  zeigte  sich  aufgelockert  und  durch  eine  homogene 
Eiweissmasse  abgehoben  mit  gleichzeitigem  Schwund  der  Epithelsel- 
len und  Verlagerung  des  Pigments  in  der  Fonn  einzelner  Klnmpen. 

Baas  (2)  fand  in  einem  myopischen  Bulbus  mit  Sekundärglan- 
kom  imd  Netzhautablösung  Drusen  unmittelbar  an  und  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Netzhaut,  die  ihre  Stäbchen  und  Zapfen  völlig  verloren 
hatte.  Imiorhalb  der  Membran  waren  kleinere  Einlagerungen  in  der 
äusseren  Körner-  wie  in  der  Zuischenkörnerschicht  zerstreut.  Ent- 
zündiiclie  Veränderungen  um  die  Drusen  lierum  fehlten. 

Knapp  (10)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  des 
Auges  mit  positivem  Tuberkelbazillenbefund.  Die  Spitze  der  total 
abgelteten  Netiliaut  war  durch  eine  umschriebene  Geschwulst  einge- 
nommen, die  seitlich  durch  die  Netzhaut  begrenzt  war  und  sich  nach 
hinten  in  die  äussere  Hälfte  des  Sehnerven  ausdehnte,  wo  sie  auch 
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in  die  benachbarte  Aderhaut  eindrang.  Die  Geschwulst  bestand  aus 
diffbsem  Granulationsgewebe  mit  vielen  Riesenzellen,  miliaren  Tuber- 
keh  und  einem  grossen  nekrotischen  Herd. 

In  einem  von  Mohr  (15)  imtersuchten  Falle  ron  Netdiaat- 

fHoil  (Sjähr.  Mädchen,  linkes  Auge,  3  Monate  nacli  der  Enukleation 
wipfleiiioltes  lokales  Kozidiv  und  Exitus  letalis  olino  Metastasculul- 
dunir)  fand  sich  aut"  der  Iris  eine  Anzahl  weisser  Kn")t(  lien.  In  dem 
aufgeschnittenen  Bulbus  zeigte  sich  die  Netzliaut  unmittelbar  an  der 
Papille  gliomatös,  wobei  hauptsächlicli  die  beiden  Kümerschichten  be- 
teiligt waren.  Teilweise  war  eine  Verkalkung  eingetreten.  Die  Qliom- 
knötchen  der  Iris,  die  ausserdem  zwischen  den  Zonulafasem»  in  der 
hinteren  Kammer  u.  s.  w.  vorhanden  waren,  lagen  an  der  Oberfläche. 

Lenders  (11)  schildert  ansftlhrlieh  den  Befund  bei  einem 
Glloma  retinae,  das  als  atypisches  bezeichnet  wird  (Ujälirinfes 
Müdtiien.  linkes  Autre,  k<  in  Rezidiv).  Die  Netzhaut  war  total  al)- 
j,'elüst  und  hatte  die  Gescliwulst  ihren  AusLranu^sjinnkt  von  dem  hin- 
tereu Abschnitte  in  der  Nähe  der  Papille  i^ewonnen.  Die  Geschwulst 
war  sehr  gefössreich  und  zeigte  ausser  Quellung  und  Nekrose  der 
Geschwulststelle  und  einer  verbreiteten  Verkalkung  eine  Komplika- 
tion mit  Eiterung.  »Dem  Tumor  fehlt  die  sonst  so  charakteristische 
Anordnung  um  die  Gefasse.  Von  Qeschwulstmänteln,  die  von  nekro- 
tiachen,  gefässlosen  Partien  eingeschlossen  sind,  kann  keine  Rede  sein. 
Im  OeLrenteil  sind  vielfach  die  Zellen  in  der  Umj^ehung  der  Gefasse 
nekrotisch.  Freilich  ist  dann  auch  hier  die  Durclisetzun*?  mit  Eiter- 
kürperchen  am  stärksten. "  Geschwulst  und  Eiterung  hatten  auf  den 
Sehnerven  übergegriffen. 

Wessely  (18)  erzeugte  künstlich  bei  Katzen  eine  Ablösung 
<ier  Netihant  durch  eine  umschriebene  Terbrenniing  der  Aderhaal 
Die  Verbrennung  wurde  hervorgebracht  durch  eine  besondere,  der 
Fonn  des  Bulbus  adaptierte  und  f&r  1  Sekunde  aufzusetzende  Kapsel, 
durch  welche  Wasserdanipt  strömte.  Die  Al^lüsuniren  erschienen  in 
ihrer  Form  identisch  den  jenigen  heim  Menschen,  bildeten  sich  in  fünf 
>tun(len  und  erreichten  nach  24  btunden  ihr  Maximum.  Später 
^enkte  sich  die  Aijlljsung,  als  deren  Ursache  mikroskopisch  ein  ei- 
weisshaltiges  Exsudat  hinter  derselben  gefunden  wurde.  An  der 
Stelle  der  Verbrennung  zeigte  die  Ghorioidea  auffallende  filutfOlle; 
der  Glaskörper  war  normaL  Meistens  erfolgte  eine  Wiederanlegung 
der  Netzhaut,  und  nach  Monaten  war  am  Verbrennungsort  ein  klei- 
nes Sfcaphylom  sichtbar. 
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o)  Sehuerv, 

1*^)  De  Lieto  Vollaro,  ConMlmto  allo  studio  delle  alterazioni  del  naro 

ottioo  e  delle  sae  gaaine  nella  meningite  poralenta  oerehro-epinale.  Archir. 

di  Ottalm.  XII.  p.  27. 
2*)  Enslin  und  Knwahara,  Eitrige  Meningitis  als  Folge  Ton  Bnneleatio 

bnlhi.  Arch.  f.  Angenheilk.  L.  8.  285. 
8*)  Franke  und  Delbanco,  Znr  Kenntnis  der  Geschwülste  des  Nervus 

opticus  und  seiner  Scheiden,  t.  G  r  a  c  f  e's  Arch.  f.  Ophtb.  LIX.  8.  485. 
4)  Holden,   Ein  l'^ill  von  ni etastatischem  Carcinoin  eines  Sehnerven.  (Die 

Originalart ikfi  der  englischen  Ausgabe,    Vol.  XXXI,   lieft       4  und  ö). 

Arch.  f.  Auueiiheilk.  XLIX.  S.  233.    (Siehe  vorj.  Ber.  S.  -JH!»). 
ö*)  K  a  m  p  h  e  r  s  1 1'  i  n ,   Beitr;iic  znr  Pathologie  und  Pathogenese   der  Stau* 

ungspapillc.    Klin.  Monatsbl.  1.  Au;j;enheilk.    XLII.  Bd.  1.  S.  501. 
6*)L(:'ri,  Elude  du  n.  rf  optif|iie  dans  l  amaurosc  tab6ti(itte.    Nouvelle  Icono- 

graphie  de  la  Sulpetriere.  XVII.  Xr.  5. 
7)  Liebrecht,  Ueber  die  Entstehung  und  klinische  Bedeutung  der  Stan- 

ungspapille.  (AerstL  Verdn  wbl  Hamburg).  Nenrolog.  CSentralbL  8.  672. 
8*) — ,  Berichtigung  zu  Kampherstein^s  Arbeit  fiber  Stauungspapille. 

Klin.  Honatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLII.  Bd.  II.  8. 185.   (Betont,  dass  er  der 

Beteiligung  der  Lamina  cribosa  an  dem  Aufbau  der  Stauungspapille  eine 

sekundäre  Rolle  zugescbiifiben  habe). 
9^  — Klinis(h'>  und  pathologiseb-anatomische  Befunde  in  12  Fällen  von 

Schussverli  t /untr  des  Sehnerven.    (76.  Yen.  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte  in  Breslau).    Ebd.   S.  663. 
10)  Marie,  Etüde  du  nerf  optique  dans  ramaurose  tab^tique.  Recueil  d'Opht. 

p.  Ü28. 

ll*)Moeli.  Befunde  am  zentralen  Höhh  ngraii  Ix  i  Atrophie  des  N.  opticus. 
(Berlin,  (üsellseli.  f.  Psych,  und  Nervenkr.).    Xeurolog.  Centralbl.   S.  623. 

12*)  Michel,  V.,  lieschwiilst  der  Sehnervenpapille.  (Berlin.  Ophth.  Gesellsch.). 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XIII.  S.  08. 

18*) Reis,  Bin  Abscess  in  der  Lamina  cribrosa  des  Sebnenren  als  Komplika- 
tion im  Verlaufe  einer  Orbitalphlegmone,  y.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophth. 
LIX.  8.165. 

14*)  — ,  Ein  Absoess  der  Lamina  cribrosa  des  Sebnerren  im  Veriaufe  einer 

AugenbOhleneiterung.   (Polnisch).  Postep  Okulist  Nr.  10. 
16*)  S  a  c  n  g  e  r ,  Referat  über  die  Pathogenese  der  Stauungspapille.    (76.  Vers. 

deutscher  Natiirf.  und  Aerzte  in  Breslau).    Nenrolog.  Centralbl.  S.  970. 
16*)  — ,  üeber  den  Faserverlauf  im  Thir^sma  n.  opticomm.    (Biolog.  Abt.  d. 

ärztl.  Vereins  zu  Hamburg).    Ebd.    ä.  591.    (Siehe  auch  Abschnitt: 

.Anatomie"). 

17*)  S r  h  in  i  d  t-R  i  m  p  1  e  r ,  Ueber  einen  niidi  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Metbüde 
uperit  rti  ii  Kall  von  Selinervengeschwulst.  (Verein  d.  Aerzte  in  Halle  a./S.). 
Münch,  med.  Worhenselir.  S.  412. 

18*)  — ,  Pathologisch-anatomisoher  Beitrag  zur  Entstehung  der  Druckexkavation. 
Graefe'8  Arch.  f.  Ophth.  L\ail.  S.  563. 
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I9*j  Schnaudigel,  Die  kaverniisc  Scbnervenentartiintj.    Ibid.    8.  344. 
20*)  S  0  u  r  d  i  1 1  c,  Les  tunieurs  nevrulogiques  adultes  du  nerf  optique  et  de  la 

rt'tine.    Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  87. 
2l*j  Stock,  Gummigeschwulst  in  der  Tapille.  Chorioiditis  gummosa.  (Verein 

Fteilniiger  Aerste).   Mflncli.  med.  Wodbenidir.  S.  779. 
32*) Taty  et  Qiravd,  Lteiona  de  l'teorce  oM»rale  et  cöröbelleiue  cbez  vne 

idiote  aTengle-n^.   (Ck>iigTto  d.  mid,  alitoist).   ReTite  gteörale  d*Oplit. 
390. 

Kampherstein  (5)  erklärt  die  Stamiligspapille  als  ein  vom 

Gehirn  fortj^fesetztes  Uedem  inid  iliunti  n  iluii  als  Untersiichimj^smato- 
rial  Auiron  (44  Fülle)  mit  JStauun^.spapille.  i>ei  "»1  Aiii^'en  handelte 
es  sich  um  Gehirnatfektionen.  44  mal  um  Hirntumoren,  in  den  übri- 
gien  Fällen  um  Lues  cerebri,  Gehirnabszess,  Silitärtuberkel.  Cysticercus 
cecebri  und  Aktinomjces  an  der  Basis  cranii,  chronische  Nephritis, 
Orbitaltnmoren  und  Homhaatnekrose.  In  den  51  Stauungspapillen 
wir  der  Sehoerrenscheidenraum  nicht  erweitert  19  mal,  erweitert  32- 
nud,  besonders  hochgradig  19  mal,  und  zeigte  sich  38  mal  eine  ent- 
zündliche Infiltration,  und  zwar  23  mal  mit  und  15  mal  olme  t]rwei- 
'f-ninsr.  Der  Sehnerv  war  ö  mal  normal,  ödematös  ^^Omal,  entzilnd- 
iich  infiltriei-t  28  mal  und  beides  zu^deich  19  mal.  Von  42  Stauungs- 
papillen war  die  Lamina  cribrosa  33  mal  vort^ebuckelt  und  V)  mal 
nicht,  nur  die  Lamina  chorioideae  einmal,  die  Papille  entzündet  27- 
nud  und  15  mal  nicht 

Liebrecht  (7)  betont,  dass  die  Ursache  der  Stammgspapille 
die  Folge  einer  Lymphstauung  im  Sehnerven  sei  und  diejenige  der 
degenerativen  YeilLnderung  eine  Perineuritis  mit  sich  daran  anschlies- 
seudcr  Neuritis. 

[De  L  i  e  t  o  V'  o  1  1  a  r  o  (1 )  sucht  an  der  Hand  imatoinisrli- 
wuholoun'<(  lH  r  Befunde  die  Tatsache  zu  erklären,  weshalb  bei  eite- 
riger Meningitis  der  Augenspiegelbefund  gewr)hnlich  negativ  aus- 
tallt,  während  bei  tuberkulöser  Meningitis  selir  häufig  Neuritis  optici 
besteht  Wie  Azenfeld  fand  auch  er  im  Exsudate,  welches  den 
intrakraniellen  Abschnitt  des  Sehneiren  und  das  Ghiasma  umgab, 
sehr  zahlreiche  Mikroorganismen,  in  der  Nähe  des  Eintrittes  des  Seh- 
nerren in  die  Orbita  aber  waren  diese  bereits  spärlich  vorhanden  und 
fehlten  dann  vollkonjnien  im  jx  riplieren  Anteil,  hu  Bereiche  des 
Canalis  opticus  fand  er  immer  eine  starke,  entzündliche  Infiltration, 
welche  vollständig  den  Scheidenraum  abschloss  und  ao  die  Einwan- 
demng  der  Mikroorganismen  unmöglich  machte.  Die  pyogonen  Bak- 
terien, welche  durch  ihre  Toxine  viel  rascher  eine  Lymphzelleninfil- 
tration  bedingen,  Terschliessen  leichter  diese  Lymphwege,  als  der  Tu- 
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berkelbacillus,  welcher  bloss  geringe  Exsudation  hervorruft.  Es  sei 
aber  damit  nicht  gesagt,  dass  das  Vorhandensein  einer  Neuritis  op- 
tici stets  mit  dem  Eindringen  der  Bakterien  in  den  vaginalen  Raum 
yerbunden  sei;  auch  die  Infiltration  im  GanaJis  opticus  ist  nicht  in 
allen  FiUlen  ein  unttberwindliches  Hindernis  fttr  die  Krankheitserreger, 
welche  aber  niemals  in  den  Angapfel  selbst  eindringen.  Verf.  be- 
spricht auch  die  Erweiterung  des  intravaginalen  Raumes  und  die 
Flüssigkeitsansanimlung  in  domsclhen.  Die  starken  Veränderungen 
des  Sehnerven  im  Canalis  ojtticus  erklären  auch  die  Tatsaclio,  dass 
bei  Meningitis  oft  eine  langdauernde  Blindheit,  retrobulbären  Ur- 
sprunges, ohne  ophthalmoskopischen  Befund  auftritt.  Verf.  fand 
als  Begleiterscheinung  auch  Perineuritis  anderer  Himnerven  und  inter- 
stitielle Myositis;  diese  entzündliche  Infiltration  wurde  durch  die  To- 
xine allein  hervorgerufen,  denn  er  konnte  keine  Mikroorganismen  im 
orbitalen  Zellgewebe  nachweisen.  Oblath,  Triestel. 

E  n  s  1  i  n  (2  )  mid  K  u  \v  a  Ii  a  r  a  (2)  taiiden  in  einem  nach  Ul- 
cus corneae  serpen.s  erblindeten  und  enukleierten  Auge  die  Zeichen 
einer  chronischen  eiterigen  Chorio-Iietinitis  und  massenhaft  Mikro- 
organismen (kurze,  dünne  Stäbchen,  Kokken  von  der  Grösse  der 
Streptokokken  und  Streptokokkenketten),  besonders  im  Giaskdrper- 
raum.  Der  Tod  an  eiteriger  Meningitis  trat  58  Stunden  post  enn- 
cleationem  auf.  Während  in  dem  Opticusstumpf  des  enukleierten 
Auges  keine  frischen  Entzündungsprodukte  nachzuweisen  waren,  son- 
dern nur  chronische  eiitzüiullich-degenorative  Vorgänge,  war  in  den 
Sehnervenscheiden  die  Infektion  nach  dem  Geliirn  gewandert  und  der 
Subarachuoidealraiim  der  Sehnerven  stark  erweitert  und  mit  dicht- 
gedrängten Eiterzellen  so  angefüllt,  dass  ein  völliger  Eiterring 
den  Sehnervenstamm  umgab. 

Beis  (13  und  14)  fand  bei  einer  von  der  Oberlippe  ausgegan- 
genen Phlegmone  des  Gesichts  und  der  Orbita  (eitrige  Thrombose 
beider  Sinus  caTemosi  und  der  Plexus  venosi  basilares)  Absieese  in 
der  Lamlna  eribrosa  des  Sehnerren.  „Wenn  wir  die  thrombophle- 
bitischen Vorgänge  in  der  Sclera  und  deren  Orbitalzellgewebe  und  die 
eitrigen  Herde  in  der  Aderhaut  in  Betracht  ziehen,  so  seilen  wir, 
dass  die  Lamina  crihrosa  von  zwei  Seiten  bedroht  wurde  und  dass 
die  Infektion  mit  den  Bakterien  auf  dem  Venenwege  stattgefunden 
haben  muss.  Das  kleine  Kaliber  der  Gefasse  der  Lamina  cribrosa 
ermöglichte  das  Entstehen  einer  bakteriellen  Thrombose  und  die  Ans- 
löBung  einer  Reaktion  der  umgebenden  Gewebe  in  Form  einer  Ei- 
terung." 
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In  einem  wejnjen  Iritis  und  sekundärer  Drucksteigerunj^  enu- 
kleierten  Bulbus  t;ind  Stock  (21)  den  Sehnerv  hinter  der  Papille 
auf  da3  Doppelte  verdickt  iniol^re  einer  kleiuzcUitreii  InflltrutiOD, 
die  Papille  selbst  war  nekrotisch  und  in  der  Netzhaut  waren  die 
XerTen&sem  und  Ganglieozellen  degeneriert.  Die  Aderhaui  war  in 
der  ümgebang  der  Papille  stark  infiltriert  und  Terdiokt;  anch  fanden 
sich  gQuimSs  nekrotiBierte  Knoten,  in  deren  Umgebung  einzelne  Rie- 
sooelleD  sicbtbar  waren. 

Le  r  i  (6)  und  M  u r  i  e  (10)  untersuchten  fenier  den  atrophischen 
Sehnerven  in  21  Füllen  von  tabischer  ISlindlieit.  ferner  in  2  von 
Hcraijsetzuug  der  b,  in  3  bei  Erblindung  im  Gefolge  der  progres- 
siven Paralyse.  Zur  Kontrolle  wurden  noch  lö  Tabiker  und  18  Pa- 
ralytiker ohne  Störung  des  Sehvermögens,  femer  ein  Fall  von  Sy- 
phiKs  mit  sehr  bedeutender  Herabsetzung  der  S  ohne  Tabessjmptome 
ood  6  Fälle  von  Syphilis  des  Zentndnerrensystems  ohne  Beteiligung 
der  Anisen,  femer  normale  und  an  anderen  Erkrankungen  als  an  Seh- 
Dt^rv.-natropbu?  erkrankte  Augen  untersucht.  Es  ergab  sich  im  wesent- 
licb^n  als  Ursache  der  Opticusatrophie  eiiK«  syphilitische  Cirrhose  mit 
ijklerose  der  Gefasse  und  eine  syphilitisciic  Meningitis.  Die  Sklerose 
der  Gefasse  sei  die  Ursache  des  Schwundes  der  Nervenfasern, 
beginne  und  sei  am  stärksten  in  der  Umgebung  der  Gefasse,  in  den 
meisken  Fällen  in  der  Peripherie  des  Sehnerven  in  der  Umgebung  des 
Piagefassnetzes ;  zuweilen  seien  die  zentralen  Gefässe  zuerst  ergriffen, 
moehmal  nur  ein  einzelner  Quadrant.  Die  Meningen,  namentlich  die 
Arachnoidea,  seien  verdickt,  die  starke  Rundzelleninfiltration  des  Sub- 
üraihiujidealraumes,  besonders  auch  der  Getiisse,  sowie  der  Piaischeiden 
<ier  Getasse  trehen  nur  eine  kurze  Strecke  weit  in  den  Sehnerven. 

Saenger  (16)  untersuchte  das  Chiasina  von  einer  grösseren 
2ahl  von  Fällen  Yon  einseitiiä^er  Optiensatrophie  auf  Frontal-  und 
HonzoDtalschnitten  und  ist  der  Meinung,  dass  in  allen  Fällen  eine 
^utialkreuzong  der  Sehnervenfasem  im  Ghiasma  angenommen  werden 
nflate. 

Bei  einseitiger  Sehnervenatrophie  war  nach  Moeli  (11)  eine 
teilweise  Abnahme  der  Faseruns?  in  der  crranen  Substanz  des  3.  Ven- 
trikels über  der  auf  der  Seite  des  atrophix  Ikmi  Nerven  durch  die  erlialte- 
Qen  Kommissuren  fasern  gebildeten  Linie  vorhanden.  Hei  doppelseitiger 
Sehnervenatrophie  traten  Fasern  deutlich  hervor,  die  zwischen  den  Zellen 
des  Ganglion  optieum  herab  auf  den  dorsalen  Kand  des  Tractus  op- 
ticDs  übergugen.  Das  BOndel,  zu  dem  sie  sich  zusammenschliessen. 
Hegt  anfänglich  im  Winkel,  den  der  dorsale  Rand  des  Tractus  op- 

f»hnfb«rieht  f.  OptaUi»lmologi«  XXXY.  1904.  18 
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ticus  mit  der  Hirnbasis  bildet.  Mit  der  Abflachunor  dieses  Schen- 
kels rückt  es  an  die  laterale  Grenze  des  f^anz  atrophischen  Tnictus- 
querschnittes  und  fliesst  schliesslich  mit  den  dorsal  liegeudeu,  dem 
Himschenkel  sich  beimischenden  Fasern  zusammen. 

T  a  t  y  (22)  und  G  i  r  a  u  d  (22)  untersuchten  das  Gross-  und  Klein- 
him  eines  14jähr.  Idioten,  bei  dem  infolge  Ton  Blennorhoea  neonatomm 
ein  hochgradiges  Leakom  der  Homhaat  vorhanden  war;  links  war  auch 
die  Linse  ausgetreten  gewesen.  £s  fiuid  sich  eine  totale  Zerstönoig 
der  NerTenzellen  beiderseits  an  den  Rändern  der  Fissnra  falcarlna, 

ausserdem  eine  hochgradige  Verminderung  der  Zahl  derselben  in 
beult  n  Ueniisphueren,  am  meisten  in  den  llinterhauptslappen  und  am 
Ötirnpol  ausgesprochen.  Auch  das  Kleinhirn  soll  ähnliche  Verände- 
rungen dargeboten  haben. 

Schmidt-Rimpler  (18)  fand  bei  der  Untersuchung  eines 
schon  längere  Zeit  erblindeten  Bulbus  mit  totalem  Narbenstaphylom 
und  intraokularer  Druckerhöhung  Lttcken  in  der  SehnerreniMipille, 
entstanden  durch  völliges  Zugruudegehen  des  Nervengewebes.  Das 
Zustandekommen  der  tiefen  Sehnervenexkavation  mit  Zurückdrängen 
der  Lamina  cribrosa  in  ilirer  ganzen  Au.sdelniung  wird  so  erklärt, 
dass  „nach  dem  Zugrundegfhen  der  zentralpapillaren  Nervenfasern 
und  dem  Entstehen  von  seitlich  gelegenen  Hohlräumen  der  Augen- 
inhalt auf  die  schutzlos  liegende  Lamina  cribrosa  drückte  und  sie 
ausbuchtete*'. 

Schnaudigl  (19)  sah  bei  der  Untersuchung  eines  Auges, 
das  wegen  rezidivierenden  Glaukoms  1  Va  Jahre  nach  dem  ersten  An- 
fall entfernt  worden  war,  eine  Umwandlung  des  Sehnervengewebes 

in  ein  grosslochiges,  schwammiges,  von  t:;t'\vuciu  rti  r  Xmroudia  durch- 
wachsenes Gebilde,  das  von  der  Lamina  cribrosa  al)  ungftiilu-  1 1  mm 
lang  zentralwärts  reichte,  während  die  Lückenbildung  intraiaimnal 
weniger  ausgesprochen  war.  Diese  Veränderung  wird  als  kavernöse 
Sehnervenentartnng  bezeichnet  und  angenonmien,  dass,  wenn  durch 
apoplektische  Insulte  entstandene  kleinere  Zertrflmmerongsherde  durch 
eine  Neurogliavermehrung  ersetzt  werden,  bei  mächtigeren  Bluter- 
güssen aber  nach  Resorption  der  Biutelemente  und  der  zerstörten 
Nervensnbstanz  weite  Cysten  geschaffen  werden,  die  infolge  der  ana- 
tomischen Anoidnung  des  1  »indegewebt^s  zwar  eine  typische  kammerige 
l\)rni  erhalten,  sonst  aber  in  Analogie  mit  den  bämorrhagisilun 
Herden  in  Gehirn  und  Kückeumark  zu  setzen  seien.  Die  ^Seurogli  i 
scliafft  alsdann  durch  Wucherung  eine  Wandung  zur  Demarkierung 
der  Höhle,  wobei  im  Sehnerven  das  in  den  Herden  selbst  erhaltene 
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Oliagewebe  sich  beteiligt,  das  wahracheinlich  durch  das  Septengebiet 
geschlitzt  sd. 

y.  Michel  (12)  beobachtet  einen  Fall  von  ophthalmoskopisch  sieht- 
berer  Geschwillst  der  Sebnervenpapille,  die,  2—8  mm  hervor- 
ragend und  weissglänzend  die  Papille  bedeckt  hatte  und  als  Fibrosarkom 
diagnostiziert  war.  Anatomisch  hij?  ein  vom  Getasshiliis  ausgegangenes 
Fibrom  vor.  das  mit  der  InnenÜüche  der  lietina  riogs  um  die  Papille 
Ter  wachsen  war. 

Soardille  (20)  untersuchte  eine  Sehner Tengeschwolst  (rechte 
Seite,  22jähr.  Mädchen),  welche  in  Bimenform  die  ganze  Lftnge  des 
Sehnerren  einnahm  und  deren  grOsster  Durchmesser  2  cm  betrug. 
Die  Geschwulst  war  tou  einer  Kapsel,  der  Duralscheide,  umschlossen, 

und  von  zahlreichen  cystenartigen  Hohlräumen  durchsetzt;  in  der 
Geschwulst  waren  Arachnoidea  und  Pia  untergegangen.  Die  Ge- 
schwulst war  aus  sehr  feinen  FibnilfU  von  einer  uiil)t'stimuil)an'n  Lange, 
die  die  Eigenschaften  der  Neuroglia  darboten,  in  der  Form  von  Bün- 
deln oder  von  Netzen  zusammengesetzt  und  sehr  gefassreich.  S.  be- 
leichnet  die  Geschwulst  als  Glioui^  bezw.  als  Gliom  der  Erwachsenen 
im  G^ensats  zum  embryonalen  Gliom  der  Netzhaut;  ersteres  sei 
benigner,  letzteres  maligner  Natur. 

Schmidt- Rimpler  (17)  ezcidierte  bei  einem  5jähr.  Mädchen 
mittels  der  Krönlein'scben  Operation  und  mit  der  Erhaltung  des 
Auges  den  durch  eine  Geschwulst  verdickten  Sehnerven  in  der  Länge 
von  3  cm.  Die  Geschwulst  war  eiförmig  (etwa  1  cm  in  der  gröasten 
Breite)  und  erwies  sich  als  ein  M^xosarkom,  ausgegangen  Ton  den 
Baiken  des  Zwischensdieideraumes. 

Franke  hat  die  Krankengeschichte  des  in  Frage  kommenden 
Füles  schon  frOher  mitgeteilt  (Archiv  f.  Augenheilk.  XLYü.  S.  77). 
Aof  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  «eine  reich  vas- 
knlarierte  bindegewebig-zellige  Geschwulstmasse,  in  gleicher  Sförke 
Äe  ursprüngliche  Stelle  des  Opticus,  der  Opticussclieide  und  der 
Orbitalhöhle  bezw.  der  uui  die  Opticusscheid»-  lagernden,  lockeren, 
bindegewei>igen  Teile  einnehmend",  ergab,  sprechen  sich  Franke  (3) 
und  Deibanco  (3)  fUr  eine  juxtavaskuläre  flbro-eudothellale  Nea- 
bildang  aus,  die  ihren  Ausgangspunkt  von  den  Sehnerrenscheiden 
genommen  habe. 

Liebrecht  (9)  behauptet,  in  iWen  von  Durchschossenseln 
desCanalls  opticus,  wobei  das  Leben  3 — 11  Tage  erhalten  geblieben 

war,  eine  dem  Fortschreiten  des  atrophischen  Prozesses  des  Sehnerven 
vürhergehende  ungemein  starke  Wucherung  des  Gliagewebes  beob- 

18* 
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achtet  za  haben,  die  wiedemm  mit  der  zunehmenden  atrophischen 
Degeneration  der  Nervenfasern  zugrunde  gehe. 


p)  Mikroorgantomeii. 

Refereut:  Professor  L.  Bach  Marburg  in  Gemeinschaft  mit  Assistenzant 

Dr.  Thaler. 

l*)Addario,  Ricerche  batteriologiche  sulla cheratite fascicolosa.  Archiv. di 
Ottahn.  XII.  p.  1. 

2*)  A  X  e  n  f  c  1  (1 ,  Bemerkung  zu  der  Arbeit  Mc  N  a  li's  .Ucber  den  Diploba- 
cillus  Uquefaciens  (Petit)".    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilic.  XlAl.  Bd.  L 

S.  64. 

3*)  — ,  8pezii  llo  Bakteriolüfxie  des  Aii<:t'S.    S.  A.  a.  d.  Handbuch  der  pulho- 

l^cneu  Mikroorganismen  von  K  o  1 1  c  und  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n. 
4)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s ,  de,  Ulcera  coiiiLule  con  ipopiou  da  baclerium  coli.  Annali 

di  Ottahn.  e  Layori  della  Clinica  Ocolistica  di  Napolt  XXXIII.  p.  18. 
6*)  — ,  Uloera  eomeale  da  streptothriz.  Ibid.  p.  38&  und  914. 
6)  Blessig,  E.,  üeber  Pilzkonkremente  der  Tr&nenkan&lchen.   (IX.  Piro- 

gow'sche  Aerzte-Vers.).  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  3. 
7*)BoBsalino,  Alcnne  ricerehe  batteriologiche  sulla  'oongiontiYa  degtt 

operati  di  caturatta.   Annali  di  Ottahn.  e  Layori  della  Clinica  Ocolistica 

di  Napoli.  XXXHl.  p.  207. 
8*)  Bruns.  Teber  experimentelle  Erzeugung  plilyktänenartiger  Entzündunsen 

dun  Ii  abgetötete  Taberlcelbazillen.   v.  Oraefe's  Aich.  f.  Ophth.  LVIIL 

S. 

9)  Cbaillons.  Infcrtion  traumatiqnc  du  globo  orulaire  par  un  mirrobe 
anaerobic  (Bacillus  purfringens).  Archiv.  d'ÜpUt.  XXIV  und  Zcitschr.  t 
Augenheilk.  XII. 

10*jChavez,  Aigunos  cousideraciones  sobre  el  cisticerco  intraocular.  Anales 

de  Oft  July.  Ref.  Revue  generale  d'Opht.  1905.  p.  83. 
11*)  D  e  m  a  r  i  a ,  Experimentelle  Untersacbongen  Uber  antitozisdie  Wirkong  der 

Trinen  gegenüber  dem  Diphtherietozin.    Klin.  HonatsbL  f.  AngenheOk. 

XLn.  Bd.  U.  a  246. 
12*)  Draals,  Becherches  cliniqnes  et  bact^ologiqnes  snr  les  opbtalmies  des 

nonyeanz-nds.   Thtee  de  Paris.   Bef.  Bevne  g^nteale  d'Opbt.  p.  543. 
13*)  D  0  r  et,  Becherches  cxp^rimcntales  sur  la  virulcnce  des  z^bacilles.  TUse 

de  Oeneve.  Ref.  Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXXXII.  p.  7«. 
14*)  E  V  ans,  Bactcrial  diseases  of  the  conjonctiya.    Tlie  Oplithalmoscope. 

April,  May  and  June. 
15*)  F  o  r  t  u  n  a  t  i ,  Ricerebe  sperimentali  sulla  etiologia  del  catarro  primaverile, 

nota  pn  ventiva.    Arcbiv.  di  Ottalni.  XII.  p.  Sl. 
IG*)  G  u  u  r  f  e  i  n  .   Le  r61e  du  bacillus  subtilis  daus  Ics  affectioos  oculaires. 

X.  Congres  internat.  d'Opbt.  T. 
17*)  Haid,  Ueber  den  Cbalazioubacillus  und  sein  Verhältnis  zn  den  koryie- 

artigen  Bakterien.   Wien.  med.  Bondschan.  S.  460. 
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18)  Knapp.  A.,  The  bacteriological  diagnosis  of  the  diphtheria  bacillus  cspe- 

cially  in  Conjunctivitis.    Tianaact.  of  the  Americ.  Ophth.  Sodetj.  Fortieth 

Annn  i]  AI^■(  tinL^   p.  283. 
19*  M  n  r  t  i  u .  Ein  neuer  Fall  von  Keratomycosis  aspergiUina.    Arcli.  f.  Augen- 

beilk.    L.   S.  177. 
20*) — ,  l-fber  einen  Bakterirnrasen  am  Auufp.    Ebd.   LT.  8.  141. 
21*)  Mc  Nab.  ricoration  of  the  Cornea  due  to  iufection  with  bacillus  pyo- 

( vaneus.    Uphth.  Koviow.  p.  65. 
22*j  — ,  L'cber  den  „Diplobacillus  liquefaciens  (Petit)"  und  über  sein  Ver- 

h&ltnls  zu  dem  Morax-Azenfeld'schen  DiplobaciUns  der  Blepharo- 

konjunktivitiB.   Klin.  Honatebl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  I.  8.  54. 
23^  — ,  Ueber  Infektion  der  Cornea  durch  den  BadUns  pjoi^yanens.  Bbd.  8.  65. 
24^)  Nicolai,  Conjunctivitis  diplobadUica.   Nederl.  Tijdschr.  t.  Qeneesk.  n. 

p.  722. 

25*  I  ?  e  c  o  r  a  r  0 ,  Contributo  alle  studio  del  favo  palpebrale.  Archiv,  di  Ottalm. 

XT.  j.. 

26*)  P  o  1 1  o  r  k .  On  the  bactürioloory  of  the  conjnnctiva.   (Ophth.  Society  of 

the  United  Kinjrd.).    Ophth.  Review,  p.  :W1. 
27*)  R  o  c  h  a  t ,  Diplobacillen  bij  olcus  serpens.   Kederl.  Tijdsclir.  v.  Geneesk. 

II.  p.  718. 

28*)  R  3'  m  o  w  i  c  z  .  Ueber  die  Bcdeutnn^;  der  Serumtherapie  hei  eiteri<;er  Strejito- 
coccubinfektion  der  Hornhaut  nach  Starextraktiunen.  (Pülnisch;.  Postep 
ok-ul.   Nr.  1,  2. 

29*) Schottelini,  Bakteriologische  Untenadiiingen  Uber  Hasemkonjnnkti- 

vitis.   Klin.  HonatsU.  f.  Angenheilk.  XLEE.  Bd.  I.  8.  565  nnd  Hfinch. 
*  med.  Wochenschr.  S.  378. 
SO^Tertsch,  Ein  Beitrag  zu  den  dem  Diphtheriebasillas  Shnlichen  8t&lx!hen 

des  Konjudctivalsackes.  Zeitsehr.  f.  Angenheilk.  Xn.  S.  621. 
31*) Ulb r  i ch,  Bxperimentelle  Unt^rsnrlniTij^en  über  die  Wirkung  in  das  Auge 

eingebrachter  sapropbytischer  Bakterien,   v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth. 

LVIII.  S.  243. 

32*)  W  i  j  k ,  van  der,  Jets  over  een  pogini?  tot  betcugeling  van  favus  capitis, 

trichophytia  capitis  en  niicrosporie  bij  scboolgaante  Kinderen.  liederl. 

Tijdsrhr.  V.  Geneesk.   T.  p.  f)0(J. 
33*1  Zur  N  e  (I  (1  0  n  ,   Uelx  r  den   Müll  e  r  sdien  TrarhoiiibaziUus  und  die  Tn- 

fluenzabazillenkonjunktivitis.    Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLll.  Bd.  1. 

S.  47. 

P  o  1  l  o  c  k  (26)  berichtet  über  das  Resultat  von  bakteriolocri- 
•ehen  Untersaehungen ,  die  bei  einer  «gössen  Menge  von  Kou- 
JvilktiTitid6ll  in  der  Glasgower  Augenklinik  antrostellt  wurden.  Die 
meisten  der  nntersuchten  Fälle  befanden  sich  im  akuten  oder  sub* 
skaten  Stadinm.  Zmn  Zwecke  der  Statistik  teilt  Verf.  die  Fälle  in 
skate,  schleimig-eitenge  Eonjunktivitiden  (incl.  der  akuten  konta- 
giöeen  durch  We  e  ks -Bazillen),  subakute  Konjunktliitiden  durcb 
M  o  r  a  X  -  Diplobazilleii ,  An<renentzün(lung  der  Neugeborenen  und 
meiubranöse  (bezw.  pseudomembranöse)  Konjuuktivitiden  ein.  V'ou 
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jedem  Fall  wurden  einige  Deckglasjirüparate  uiitersiiclit  und  Ton  '/i 
aller  Falle  Kulturen  angelegt  Der  Weeks'sche  Bacillus  wurde  am 
häufigsten  in  den  Fallen  TOn  schleimig-eiteriger  Konjunktivitis  ge- 
funden und  zwar  in  108  von  145  Fallen  (75%).   Der  Morax'sche 

Diplobaeilltis  kam  in  62%  der  Fälle  bei  Erwachsenen  und  in  38% 
bei  Kindern  vor.  Der  Petit' sehe  Bacillus  wunle  nicht  beobachtet.  Der 
Pneumococcus  wurde  in  5  Fällen  von  Konjunktivitis  aniretrotVon  und 
zwar  meist  in  Fällen  von  Ulcus  mit  Hypopyon  oder  bei  Dakr}0- 
cystitis.  Der  Gonococcus  N  e  i  s  s  e  r  fand  sich  in  15  Fällen,  von 
denen  8  AugenentzUndung  der  Neugeborenen  waren.  In  10  Fällen 
Ton  AugenentzOndung  der  Neugeborenen  fand  man  8  mal  Gonokok- 
ken, also  in  80%.  Ein  Fall  war  mit  Streptokokken  kompliziert  und 
einmal  fanden  sich  Pneumokokken  im  Deckcrlasprüparat  und  in  der 
Kultur.  Staphylococcus  pyo<(enes  aureus  und  albus  wurden  durch 
Kultur  in  allen  l'^ällen  festtrestellt.  Diese  spielen  wohl  in  der  Aetio- 
logie  der  Konjunktivitis  nur  eine  unbedeutende  U(dlo.  Membranöso 
Konjunktivitis  wurde  nur  einmal  beobaclit*  t.  aber  in  einer  Anzalü 
von  Fällen  von  AugenentzQndung  der  Neugeborenen  und  auch  bei 
FäUen  von  akuter  Konjunktivitis  sah  man  kleine  Membranstflckchen, 
die  alle  nicht  adhärent  waren.  In  11  Fällen  von  phlyktänularer 
Augenentzündung  wurden  durch  Kultur  Staphylococcus  aureus,  citrens 
und  albus  und  Xerosebazillen  festfre.«tellt.  Streptococcus  pyocrenes 
fand  sich  in  3  Fällen,  in  einem,  der  mit  einem  oberlläclilichen  Uh  ii> 
corneae  kompliziert  war,  zusammen  mit  N  e  i  s  s  e  r'schen  Diplokok- 
ken. Xerosebazillen  wuchsen  in  den  Kulturen  von  fast  allen  Fällen. 
Aus  diesen  Untersuchungen  schliesst  Verf.,  dass  die  Weeks'schen 
Bazillen,  die  Diplobazillen  und  Gonokokken,  die  niemals  in  der  nor- 
malen Conjunctiva  gefunden  wurden,  in  der  Tat  Erreger  von  Kon- 
junktivitiden  sind,  während  Pneumokokken  und  L5ffl ersehe  Ba- 
zillen, die  gelegentlich  auch  in  der  normalen  Conjunctiva  vorkommeu, 
nicht  immer  eine  Konjunktivitis  hervorrufen.  Die  Streptokokken  und 
Staphylokokken,  die  in  der  Regel  im  normalen  Konjunktivalsekret 
vorhanden  sind,  können  für  sich  allein  keine  Konjunktivitis  erzeugen. 

Evans  (14)  sprach  auf  der  Konferenz  zu  Middlemore  über  die 
bakteriellen  Erkrankimgeii  der  Coi^onetiTa.  Diese  Zusammen- 
stellung ist  von  einem  sehr  interessanten  und  vor  allem  praktaachsD 
Gesichtspunkt  aus  gemacht.  Es  ist  jedoch  schwierig,  die  Arbeit  kurz 
zu  referieren.  Verf.  behandelt  katarrhalische,  gonorrhoische,  diph- 
therische und  tuberkulöse  Kunjunktivitiden. 

Uouriein  (16)  hat  in  17  Fällen  von  Koiyonktifitis  den 
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BldlhlS  solltllls  gefunden.  Mikroskopisch  und  kaltmell  war  er 
fast  m  jeder  Hinsicht  den  yon  Silbdrsehmidt  nnd  den  von  M i- 

c  ii  a  1  s  k  i  ^et'undonen  ^leicli.    Das  klinische  Bild  der  Siil)tilis-Oon- 
juiiktivitis  unterschied  sich  in  nichts  von  dem  anderer  Konjunktivi- 
tideu.  es  kamen  Fälle  von  leichtester  his  schwerster  Ai't  zur  Beob- 
achtung. Alle  heilten  in  0 — 18  Tagen  unter  Anwendun«;  von  2"oi^era 
Arg.  nitr.  ab.    In  allen  Fällen  konnte  als  bestimmt  oder  sehr  wahr- 
scheinlich nachgewiesen  werden,  dass  Erde  in  den  betreffenden  Binde- 
hantsack  gekommen  war.   Die  in  den  normalen  Bindehantsack  eines 
Kaninchens  eingebrachten  Subtilis-BaEillen  von  einer  48  Stunden  alten 
AiTiirkultur  blieben  wirkunpfslos:  verletzte  man  aber  die  Bindehaut 
leicht,  so  entstand  eine  heftiüje  Konjunktivitis,   die  unter  2*^0  Aruf. 
nitr.-Behandlun^  in  3 — 5  Tagen,  ohne  Behandlung  in  lU — 15  Tagen 
abheilte.    Die  Cornea  blieb  unbeschädigt  auch  nach  £ntfemung  des 
Epithels.    Impfte  man  ins  Parenchjrm  em,  so  entstand  ein  Infiltrat, 
das  bald  wieder  schwand.    Bei  Impfung  in  die  Vorderkammer  ent- 
stand bald  leichte,  bald  schwere  Iritis  suppurativa.  Nach  Einbringung 
in  den  Glaskörper  kam  es  zu  einer  mehr  oder  minder  schwer  ver- 
laofenden  Ophthalmie,   seltener  zu  einem  auf  den  Glaskörper  be- 
ichrünkten  Abscess.   Die  Aft'ektion  blieb  in  allen  Fällen  auf  das  eine 
Auge  beschränkt.    Eine  Dakryocystitis  konnte  durch  Einbringung 
von  Bakterien  in  den  Tränensack  nicht  hervorgerufen  werden. 

Schottelius  (29)  hat  bei  einerschweren  Masernepidemie 
in  Freiburg  Gelegenheit  genommen,  systematische  liakteriologiselie 
UnterenehiDigeD  des  BlndeliMitMekes  vorzunehmen  und  zwar  bei 
40  an  Masern  Erkrankten  und  bei  40  an  Masern  Verstorbenen.  Er 
fand  neben  zufälligen  V  erunreinigungen  des  Bindehautsackes  auffallend 
hautiLr  Wundinfektionsträger  und  zwar  den  Staphylococcus  uvu'eus 
und  einen  etwas  eigenartigen  Streptococcus,  der  auf  Atxar  in  sehr 
zarten  Kolonien  wuchs,  sich  mit  Anilinfarben  sein-  scliwer,  nach 
Gram  aber  positiv  färbte  und  keine  Pathogenität  fUr  Mäuse  und 
Meerschweinchen  zeigte.  Da  dieser  Streptococcus  nur  in  14%  der 
bis  zur  Untersuchung  nicht  letal  verlaufenen  Fälle,  aber  in  50% 
aller  letal  verlaufenen  vorkam,  schliesst  der  Verf.  auf  einen  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zwischen  der  Schwere  des  Falles  und  dem 
Auftreten  der  Streptokokken.  Niemals  wurde  der  echte  Löf f  1er'- 
scbe  Diphtheriebacillus  *ret\inden,  was  aucli  dem  klinischen  ^'erhluf 
der  Fälle,  die  nie  mit  Pseudomembranbildung  einhergingen,  entsprach. 

Druais  (12)  nimmt  an,  dass  die  durch  Gonokokken  hervor- 
gerufene  i>pktluilllii6  nur  die  Hälfte  alier  Fälle  von  Ophthahnie 
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der  Neugeborenen  ansmaclien.  Die  nicht  durch  Gonokokken  veran- 
lassten Ophthalmieen  lassen  sich  in  bakteriologischer  Hinsicht  fol- 

gendermassen  einteilen :  a)  Konjonktivitiden  mit  Mikroor^^^anismen,  die 
speziell  für  die  men.sclilicho  Bindehaut  patho<(en  sind  (selten),  b)  Kon- 
junktivitiden  mit  Bakterien,  die  nicht  für  die  menscliliclie  I^indehaut  >|ie- 
zifiscb  sind,  in  dem  Fall  trittst  man  sehr  häutiir  den  l'neumococcus  an. 
c)  Konjnnktivitiden  ohne  Bakterien.  Sie  sind  nach  Ansicht  des  Verf. 
am  häufigsten  und  lassen  sich  auf  Lues  congenita  zurflckführen.  63 
Fälle  von  Ophthalmie  bei  Neugeborenen,  die  vom  15.  Mai  1908  bis 
1.  Juni  1904  im  Hospital  Loriboisi^re  beobachtet  wurden,  yerteilen 
sich  wie  folcft:  24  Konjunktivitiden  waren  verursacht  durch  Gono- 
kokken, 2  dun  ii  W  e  e  k  s'  Bazillen.  4  durch  Pneumokokken.  1  durch 
Pfeiffers  Bazilhn.  1  durch  Streptokokken  und  34  waren  nicht 
durch  Infektion  mit  Bakterien  entstanden.  Es  folgt  dann  noch  ein 
allgemeiner  üeberblick  tlher  das  Thema. 

[ß  o  s  s  a  Ii  n  o  (7)  stellt  die  Literatur  Ober  die  bakteriologi* 

sehen  Studien  der  CoiganetiTa  bei  Staroperieiten  zusammen  nnd 
schildert  seine  eigenen  Yersuche,  die  m  folgenden  Schlössen  fährten: 
1)  Der  Konjunktivalsack  kann  nur  sehr  schwer  absolut  keimfrei  ^ 

macht  werden ;  2)  im  Konjunktivalsack  der  Operierten  tindet  man 
gewöhnlicli  Mikrokokken:  3)  die  Mikroorji^anismen  bedingen  keine 
IntVktton,  weil  sie  ihre  V^irulenz  verloren  haben,  nicht  aber,  weil  die 
Ge\vel)e  des  Augapfels  gegen  Infektion  resistenter  sind  als  andere 
Gewebe  des  menschlichen  Körpers;  4)  dieselben  avirulenten  Bakterien 
können  wieder  rirulent  und  pathogen  werden  und  auch  in  den  Ge- 
weben des  Angapfels  infektiöse  Prozesse  hervorrufen. 

Oblath,  Trieste]. 

[Nicolai  (24)  hat  in  Nimwegen  vielfach  die  KonjunktiTitis- 
Diploba/illen  gefunden.  Die  Fälle  waren  hartnäckig  und  heilten 
noch  am  besten  durch  Zinc.  salicylic.  Uochat  (27)  hat  unter  fünf 
Fällen  von  Ulcus  serpens  zweimal  als  Ursache  eine  Art  Dipiobazüien 
gefunden,  welche  sich  von  den  bekannten  Gattungen  mehr  weniger 
unterscheiden.  In  Form  und  Grösse  den  Moraz-Axenfel  d'schen 
am  meisten  ähnlich,  unterscheiden  sie  sich  von  denselben  durch  gutes 
Wachstum  auf  Gelatine.  Auch  wuchsen  sie,  wie  die  Peti fachen 
auf  Löffler's  Serum,  verflüssigten  dasselbe  aber  nicht.  Dieselben 
Bazillen  wurd<Mi  auch  noch  gefunden  in  einem  Falle  von  Konjunk- 
tivitis mit  den  für  die  M  o  r  a  x- A  x  e  n  f  e  1  d'schen  i  )iplobazilien 
klinischen  Kennzeichen.  S  c  h  o  u  t  ej. 

Zur  Nedden(33)  hält  den  M ü  1 1  e r'schen  TraehomliaeUlitt 
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für  identisch  mit  dem  Inflnenzabaeiiias  und  glaubt  nicht  an  ir- 
gendwelche Exaktheit  der  Untersnchungen  M  fl  1 1  e  r's.  Er  wendet 
sich  mit  aller  Entschiedenheit  gegen  M  tt  1 1  e  r's  Auffassung,  dass  es 
sieh  bei  den  vom  Verf.  im  Jahre  1900  mitgetdlten  Fällen  von  In- 

tiutuziierkraiikuni^  der  Conjunctiva  nm  Tnichom  «^elisiudilt  habe. 

[Villi  <ler  Wijk  (32)  erwähnt  unter  305  FaFusiallen  einen 
Fall  von  i'avus  des  Unterlides.  8  c  h  o  n  t  ej. 

[Pecoraro  (25)  stellt  die  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
fon  FftTUS  der  Lider  zusammen  und  beschreibt  eingehend  auch  einen 
selbst  beobachteten.  (Gewöhnlich  bleibt  der  Lidrand  von  dieser  Er- 
krankung  verschont,  auch  die  Cilien  sind  meistens  unversehrt,  was 
Verf.  dadurch  erklärt,  dass  das  Achorion  bloss  oberflächlich  vege- 
tiert und  Mycelien  nur  selten  in  die  tieferen  Gewebsschichten  dringen. 
Die  fortwährende  Bewef^ainu:  der  Lider  verhindert  die  Ansiedhnig  von 
Sporen  auf  der  Lidhaut,  was  gewiss  auch  zur  Seltenheit  dieser  Lid- 
erkrankung beitrügt. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Fortunat i's  (15)  über 
die  Aetioiogie  des  FrAlgahrskaiarriis  führten  zwar  zu  keinem 
endgflltigen  Resultate,  jedoch  konnte  Verf.  in  den  durch  den  Frflh- 
jahrskatarrh  bedingten  Vegetationen  zwei  Formen  pathogener  BllMto- 
njeeten  nachweisen.  Die  ovalen  Formelemente,  welche  vom  Ka- 
ntnchenange  ohne  Keaktion  vertraL^fn  werden,  können,  unter  die  Binde- 
haut des  Menschen  Ljebraclit.  Knöteiieii  hervorrufen,  welolie  in  der 
wannen  Jahreszeit  rezidivieren,  während  die  runden  Formel eniente  im 
Kamnchenaujxe  entzündungserregend  sind,  im  menschlichen  Auge  aber 
keinen  £jrankheitsprozess  bedingen.  Die  künstlich  erzeugte  Krank- 
heit stimmt  wohl  in  Form  und  Verlauf  mit  dem  FrUhjahrskatarrh 
nicht  ganz  ttberein,  jedoch  kann  eine  Aehnlichkeit  mit  demselben 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Weitere  histologische  und  bakte- 
riologische Forschungen  sind  notwendig,  um  die  Aetioiogie  dieser  Er- 
krankung zu  bestimmen.  Oblath.  Triesie]. 

B  r  u  n  s  (S)  hat  2  Reihen  von  Versuchen  an  Kaninclien  ange- 
stellt, um  durch  Injektion  von  abgetöteten  Tnberkeibazülen  bei 
einigen  in  die  Cornea  und  bei  anderen  in  die  Arteria  carotis  comm. 
phlyktänenartige  EntiAndongen  hervorzurufen.  Die  verwendeten 
R^kulturen  von  Tuberkelbazillen  wurden  Va — Stunden  im  Dampf- 
topf gekocht,  auf  der  Flamme  zur  Trockne  eingedampft,  mit  einer 
bestimmten  Menge  Kochsalz  zu  Pulver  verrieben  und  mit  so  viel 
heissem,  destilliertem  Wasser  verniisclit.  dass  eine  Aufschwemmung 
Ton  Bazillen  in  physiologischer  Kocii&aizlösung  entstand.    Vor  dem 
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Gebrauch  wurde  diese  Aufschwemmung  nochmals  IVs  Stunden  im 
Dampftopf  sterilisiert.  Es  wurden  43  Kaninchen  yon  diesem  Material 
Injektionen  in  die  Cornea  gemacht,  20  mal  in  die  Homhautmitte  nnd 
23  mal  in  den  Rand.  In  keinem  einzigen  Falle  gelang  es,  ein  der 
Keratitis  phlyct.  irgendwie  vergleichbares  Krankheitsbild  hervorzo- 
rufen.  In  einem  Falle  l)ildete  sich  iiiieli  scheinbarer  Heibmsr  auf 
dem  Boden  der  Narbe  ein  frisches  In  Iii  trat,  das  in  seinem  klinischen 
Verlauf  eine  gewisse  Aelinlichkeit  mit  manchen  Fällen  der  Keratitis 
phlyct.  aufwies,  jedoch  konnte  durch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung nicht  festgestellt  werden,  welche  Bolle  die  Tuberkel hazillen 
bei  Erzeugung  dieses  Erankheitsprozesses  gespielt  hatten.  Das  Krank* 
heitsbild  und  der  histologische  Befund  all  dieser  IWe  war  emer  Tu- 
berkulose derart  ähnlich,  dass  Verf.  in  dieser  Versuchsreihe  dne 
Bestätigung  der  Ansicht  erblickt,  dass  die  abgestorbenen  Tuberkel- 
bazillen ein  von  der  gewöhnlichen  'ruhcrkidose  nur  graduell  ver- 
schiedenes Kranklieitsbild  erzeuiit'n  können.  Zinn  V' ergleich  zieht  «r 
die  Fälle  von  H  a  e  n  s  e  1 1 ,  P  a  n  a  s .  V  a  s  s  a  u  x  und  Bach 
heran.  Als  wichtigen  Unterschied  der  Wirkungsweise  abgetotetor 
und  lebender  Tuberkelbazillen  ftthrt  Verf.  an,  dass  bei  Anwendung 
erstorer  natOrlich  die  Inkubationszeit  fehle,  da  die  GiftquantitSt  vm 
▼omherem  gegeben  sei  und  sofort  in  Aktion  treten  könne.  Er  be- 
stätigt auf  Grund  seiner  Versuche  die  Angaben  von  Gamal  eis. 
Stern  her  g  etc..  dass  den  abgetöteten  Tuberkelbazillen  nekroti- 
sierende W  iikung  innewohne,  und  erklärt  sie  durch  chemische  Wir- 
kung der  Proteine  der  Bazüleuleiber.  Eine  eigentliche  Verkiisung 
konnte  er  nicht  beobachten. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  injizierte  Verf.  .33  Kaninchen 
▼on  der  beschriebenen  Bakterienau&chwemmung,  die  er  zwecks  bes- 
serer Embolisierung  in  6  Fällen  mit  Graphit  und  in  12  Fallen  mit 
Weizengries  mischte,  in  die  Arteria  carotis  communis.  7  Tiere  gingen 
ohne  Augenveränderungen  zu  Grunde,  10  verloren  das  Auge  darch 
Nekrose,  bei  (j  blieb  das  Auge  normal,  5  hatten  Herde  in  Aderhaut 
und  Iris,  aber  keine  IMilyktiinen,  in  5  Fällen  traten  Erscheinungen 
ein,  die  mit  der  menschlichen  Conjunctivitis  phlyct.  mehr  oder  we- 
niger weit  gohciKle  Aehnlicbkeit  in  klinischer  und  anatomischer  Hin- 
sicht hatten.  Nach  einem  Prodromalstadium  von  wenigen  Tagen  traten 
Knötehen  auf  besonders  imLimbus  corneae,  aber  auch  an  anderen  Stellen 
der  Bindehaut,  sie  waren  glasig  durchscheinend  und  deutlich  promi- 
nent Es  bestand  die  typische  Injektion.  Nach  10 — 20  Tagen  spon- 
tane Rückbildung,  ohne  bpur  zu  hinterlassen.  Das  Auitreten  erfolgte 
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gleichzeitig  oder  in  Schüben.  Jedoch  waren  die  Knötchen  relativ 
Jüan,  oiemalB  trat  ülceration  ein  und  niemals  Hornhautverandening 
im  Anschlnss  an  die  Knötchen. 

Tertsch  (30)  hat  32  Stamme  Yon  lliplifherie-&]|]i]le]ieii 
Stibfhoi  ans  dem  Btndebavtsaek  bezw.  ihrer  Iraltnrellen ,  mor- 
pholoixigchen  und  biolofjischen  Eitrenschafteii  iiiiteisucht,  und  ihre 
igglutiuierbarkeit  durch  ein  Serum,  das  eclifc  L  (i  f  f  1  e  r-Bazillen 
bis  zu  einer  Verdünnung  von  1  :  5000  agglufcinierte,  geprüft.  Von 
den  untersuchten  Stämmen  stammten  23  aus  der  normalen,  5  aus 
einer  an  Katarrh  erkrankten  mid  4  aus  einer  xerotischen  Gonjnncti?a. 
Bei  5  Stammen  aus  normaler  Gonjunctiva  wurde  bei  einer  Verdfln- 
Bimg  von  1  :  5000  noch  Agglutination  enielt,  bei  einem  aus  katar- 
rbaüseher  ConjuncHTa  mit  Xerose  bei  Verdünnimg  von  1 : 2000,  bei 
2  ans  nonnaler  Conjunctiva  l)ei  Verdünnmifr  von  1  :  100.  hei  allen 
ribri^'en  blieb  der  Air'jlntinationsversuch  ueLTutiv.  Alle  aiXLrlutiuier- 
baren  Stämme  waren  völlig  oder  doch  so  gut  wie  völlig  avirulent. 
Dm  morphologische  \'erhalten  ist  bezüglich  der  Unterscheidung  absolut 
onnsssgeblich;  es  handelte  sich  immer  um  segmentierte  Stabchen, 
die  meist  parallel  oder  paUisadenfSrmig  gelagert  waren,  aber  sonst 
die  mannigfachsten  Variationen  aufwiesen,  ganz  unabhängig  Ton  dem 
flbrigen  Wachstum.  Im  flbrigen  fasst  der  Verf.  das  Ergebnis  seiner 
Untersuchungen,  wie  folgt,  zusammen:  «Man  ersieht  also,  dass  man 
Qnter  den  avirulenten  Di{)htlierie-ähnliclicn  Bakterien  des  Konjunkti- 
Talsackes  drei  Gruppen  unterscheiden  muss.  In  die  erste  Gruppe  ge- 
hören alle  mit  einem  hochwertigen  Serum  in  hohen  Werten  agijhi- 
tinierbaren  Stämme,  die  als  echte,  aber  aviruiente  Lö i'fl ersehe 
DipbtheriebamUen  zu  betrachten  sind.  Dieselben  wachsen  etwas 
echwädier  als  der  yirulente  Bacillus,  geben  einen  teilweise  positiTen 
Ans&U  der  N  e  i  s  s  e  raschen  Doppelförbung  und  produzieren  in  ge- 
ingerem  Grade  Säure,  als  die  echten  Diphtheriestämme.  In  die 
zweite  Gruppe  gehören  alle  sclileclit  wachsenden  und  wenig  wider- 
standsfähigen Stämme,  die  in  Bouillon  eine  gewisse  Säurel)estiindig- 
keit  haben  und  in  ihren  kulturellen  Eigenschaften  dem  echten  L  ö  f  f- 
1er -Bacillus  sehr  ähnlich  sind.  Endlich  die  dritte  Gruppe,  weiche 
die  lippig  wachsenden  reichlich  Alkali  produzierenden  Stamme  um- 
tet,  die  in  jeglicher  Beziehung  von  den  echten  Diphtheriebazillen 
leicht  zu  differenzieren  sind!  Dass  es  aber  doch  Tielleicht  Üeber^lnge 
veirigstens  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  gibt,  scheint  mir 
Dach  der  Tatsache,  dass  zwei  von  den  Stämmen,  welche  in  ihrem 
Wachstum  der  zweiten  Gruppe  glichen  und  doch  bis  1 :  lOü  agglu- 
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tinierten,  nicht  ganz  nn wahrscheinlich.* 

Haid  (17)  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  Das  GhaluioB  ist 
hinsichtlich  der  Aetiologie  eine  dorch  Bakterien  bedingte  Entzün- 
dung. 2.  Die  einzigen  Bakterien,  die  man  ständig  und  in  groraer 
Menge  in  Cbalazien,  die  in  Entstehung  begriffen  sind,  findet,  gehören 
zur  Gruppe  der  Xerosebazilleu.  II  Die  oxperinientclle  Erzt  ULrimix 
von  Chalazien  an  den  Augenlidern  von  Kaninclirn  durcli  Xeros»')i;i- 
zillen,  die  niclit  nur  von  Chalazien  beim  Menschen,  sondern  auch  von 
einer  ganzen  l»eihe  anderer  pathologischer  Proaesse  stammen,  beweist 
die  Unrichtigkeit  der  Behauptung  Baumgarte  n's  und  seiner  An* 
bänger,  welche  die  Virulenz  der  Xeiosebazillen  in  Abrede  stellen. 
Das  Ghalazion  hat  keine  Beziehung  zur  Tuberkulose. 

M  c  N  a  b  (23)  beobachtete  einen  Fall  Ton  PyoeyaHeiisIiifektlii 
der  Cornea,  die  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  verlief  und 
ein  der  Pano})htlmlnne  iilinliches  Bild  bot. 

Mo  Nab  (21)  berichtet  über  einen  sclbstbeobachteten  Fall  von 
ülcns  corneae  durch  Fyocyaneus  und  schliesst  3  andere  Fälle  aus 
der  Literatur  an.  Er  stellt  fest,  dass  die  Infektion  des  Auges  mit 
Pyocyaneus  sehr  selten  und  ausserordentlich  gefährlich  ist.  Die  In- 
fektion tritt  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Ulcus  corneae  mitHj- 
popyon  auf  und  zeigt  sehr  starke  Tendenz,  zu  Qlaskörperabscess  und 
Panophthalmie  zu  führen.  Spaltung  des  Ulcus  nach  Saemisch 
schlägt  er  als  beste  Therajiie  vor. 

[Addario  (1)  untersuchte  bakteriologisch  neun  Fälle  von 
typischen  Getilssi)ändchen  und  drei  Fälle  von  atypischer  Keratitis 
fascicularis.  Bloss  bei  einem  war  der  bakteriologische  Befimd  ne- 
gativ, da  der  Prozess  bereits  in  Rückbildung  begriffeo  war.  Dreimal 
fand  Verf.  Staphylokokken  mit  Xerosebazillen  gemengt,  fOnfmal 
reine  Stapln  lokokkenkulturen.  Bei  den  frischen  Fällen  und  bei  je- 
nen, welche  plötzlich  eine  neue  Exacerbation  aufvrieeen,  waren  die 
Stapliylokokken  besonders  virulent.  Ebenso  nrulent  waren  die  Kul- 
turen der  ziemlich  tVischeu  Fälle  von  atyi)ischor  Keratitis  fascicularis : 
diese  heilt  nicht  mit  einer  streitenfönuiLTen  Trübung  ab.  sondern 
hinterlässt  einen  runden  grauen  Fleck,  der  Spitze  des  gefässreichen 
Dreieckes  entsprechend.  Dreimal  bestanden  ausser  den  Gefassbänd- 
chen  auch  Phlyktänen  und  bakteriologisch  wurden  in  diesen  eben- 
falls Staphylokokken  nachgewiesen.  Die  verschiedenen  klinischen 
Formen,  die  aus  Phlyktänen  hervorgehen,  sind  nicht  durch  venchie- 
dene  Krankheitserreger  bedingt,  sondern  ein  und  derselbe  Prozess 
kann  durch  die  Getassbildung  vom  Limbus  aus  verschieden  beeiuüusst 
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werden.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  Keratomycosis  asperpfillina,  den  Martin  (19) 
berichtet,  war  eine  Verletzung  irgendwelcher  Art  nicht  nachweisbar. 
Das  Bild  der  Erkrankung  hatte  entfernte  Aebnlichkeit  mit  dem  bei 
Homhantphlyktane.  Bei  dem  Versache,  von  dem  Hondumtbiilltrat 
twecks  üntersnchnng  etwas  abzukratzen,  lOste  sich  das  Ganze  im 
Zusammenhang.  Nach  5  Ta^cn  Heilung?  mit  Hinterlassung  einer 
zarten  Trübnnfr.  In  dem  losgelösten  Bela<?  wurde  mikroskopisch  und 
durch  Impfuni;  auf  Atjar  Aspergillus  fumiffatus  n ach i^^e wiesen,  da- 
neben waren  einij.re  Kolonien  von  Xerosebazillen  gewachsen.  Ver- 
impfung  der  Reinkultur  in  die  llornliaut  eines  Kaninchens  erzeugte 
eine  schwere  Keratitis.  Die  histologische  Untersuchung  der  Cornea 
ergab  das  charakteristische  Bild  der  von  Leber  beschriebenen  Ke- 
ratomycosis aspergillina.  Die  Frage,  weshalb  ein  und  derselbe  Er- 
reger mit  den  gleichen  tierpathogenen  Eigenschaften  das  eine  Mai 
eine  schwere  Hypopyonkeratitis,  das  andere  Mal  einen  nur  j^eringe 
Erscliemungen  liervorrufeuden  Pilzraseu  auf  der  Hornbaut  erzeugt, 
läsät  Verf.  ollen. 

Martin  (20)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  Bakterienrasen  am 
Auge.  Das  klinische  Bild  ähnelte  sehr  dem  bei  dem  kurz  vorher 
Tom  Verf.  yeröfiPentlichten  Fall  von  Keratomycosis  aspergillina.  Es 
fand  sich  eine  Getreidespelze  am  Rande  der  Cornea,  auf  und  unter 
der  sich  eine  wenig  kompakte,  weisse  feuchte  Masse  befand.  Nach 
Entfernung  der  Spelze  und  des  Belages  trat  in  einigen  Tagen  Hei- 
lunjf  ein.  Die  der  Spelze  anliegenden  Massen  erwiesen  sich  bei  mi- 
kroskopischer und  kultureller  Untersuchung  als  Reinkultur  von  Xe- 
rosebazillen. 

1 1)  e  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s  (5)  erzeugte  experimentell  das  typische  Hoiu- 
kMtgesehwflr  durch  Streptothrix  und  konnte  die  verschiedenen 
Formen  dieses  Mikroorganismus  aus  dem  Material,  welches  den  6e- 
Mhwflren  entstammte,  isolieren.  Verf.  konnte  nie  beobachten,  dass 
die  Eiterung  auch  die  tiefen  Membranen  des  Augapfels  in  Mitleiden- 
schaft ziehe,  oV)wohl  manchmal  der  geschwürige  Honihautprozess  be- 
sonders schwer  verlief.  Audi  ist  hervorzuheben,  dass  die  Mikro- 
organismen im  Ilornliautgewebe  ein  sehr  starkes  Wachstum  ent- 
wickeln und  von  einem  Punkte  zum  anderen  wandern.  Die  D  e  s- 
cemet'sche  ATrmbran  war  gewöhnlich  uinfrsehrt  und  die  Iris  zeigte 
verschiedene  Veränderungen.  Verf.  sieht  darin  eine  Bestätigung 
lemer  Meinung,  dass  das  Hypopyon  nur  aus  der  Iris  stamme  und 
iiicht  durekt  aus  dem  Geschwüre.  Die  starke  Verbreitung  des  Strepto- 
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tlirix  und  der  kliiiisclie  V'erlauf  der  t'rzeu<;ten  Horiilmutprozesse  ge- 
statten wohl  die  Hypothese,  dass  dieser  Mikroori^anismus  eine  wich- 
tige Stellunj^  in  der  Aetiologie  der  Hornhautgeschwüre  einnehmen  muss. 

De  Berardinis  (5)  beschreibt  zwei  Fälle  von  traumatischem 
Honüiaatge8chw6r^  welches  durch  Sireptothrix  henrorgerufeB 
worden  war.  Die  kulturellen  und  biologischen  Charaktere  dieses 
Mikroorganismus  unterscheiden  sich  scharf  Yon  jenen  der  Bakterien 
und  Kokken,  welche  gewöhnlich  als  Erreger  des  (Ileus  corneae  gelten. 
In  einem  Falle  erfolgte  die  Heilung  mit  einem  Leuconia  simph  x,  im 
zweiten  ergritf  der  Prozess  auch  die  inneren  ÄIeml)ranen  des  Aug- 
apfels und  erforderte  die  Evisceration.  Oblath,  TriesteJ. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  versucht  Ul  brich  (31)  an  der 
Hand  einer  ganzen  Keihe  von  Versuchen  nachzuweisen,  dass  das  Angd  , 
einen  hohen  Grad  von  Empflndliehkelt  gegen  Bakterien  besitit  I 
die  sonst  dem  Körper  vollkommen  unschädlich  sind.   Br  stellt  zu- 
nächst aus  der  Literatur  Falle  zusammen,  in  denen  schwerste  Ent-  j 
zöndangen  der  Augen  durch  sonst  niclit  |iathogene  Bakterien  hervor-  ' 
gerufen  wurden,   führt  dann  die  Resultate  an,  die  andere  Autoren 
hatten,  wenn  sie  Tieren  im  allgemeinen  unschädliche  Bakterien  iu 
die  vordere  Augenkammer  oder  den  Glaskörper  brachten.    Zu  seinen  | 
eigenen  Versuchen  benutzte  er:  Gelbe  Sarcine,  ßac.  cyanogeneSf  Bac. 
proteus  mirabilis,  Vibrio  proteus  (Finkler-Prior),  Bac  candi- 
cans,  Bac.  fluorescens,  Bac  indicus  ruber,  Bac  addi  lactid  Hueppe, 
Rosa  Hefe,  Oidinm  albicans,  Bac.  mesentericns  vulgatus,  Bac.  my- 
coides  und  Bac.  Megatherium.  Mit  diesen  allen  rief  er  Entzündungen 
von  den  leichtesten  l)is  zu  den  schwersten  Formen   au  den  AuL'en 
hervor,  je  nach  Art  und  jlcnge  der  verwendeten  Bakterien.  Er  niaclne 
dabei  die  Erfahrung,  dass  die  bei  Infektion  der  vorderen  KamnuT 
mit  saprophytischen  Bakterien  entstehenden  Entzündungen,  selbst 
nach  schweren  Eiterungsprozessen  im  vorderen  Augenabechnitt,  eine 
ausgesprochene  Neigung  hatten,  ohne  alle  Folgezustände  oder  höch- 
stens mit  Hinterlassung  hinterer  Synechien  zu  heilen.  Den  Einwand, 
dass  die  erzeugte  Entzündung  lediglich  eine  Fremdkörperwirkung  der 
Bakterien  sei,  nimmt  er  vorweg  und  widerlegt  ihn  durcli  Kontioll- 
injektionen  in  den  Glasköi]>er.  die  niemals  entzündungerrcgend  wirk- 
ten.   Sehr  heftige  Entzündung  erzielte  er  dagegen  nach  Injektionen 
von  abgetöteten  BakterienauÜBchwemmungen,  in  denen  Toxine  und  Pro- 
teine wirksam  waren.    Verf.  ist  geneigt,  eine  grosse  Zahl  der 
schleichenden  Falle  von  Iritis  und  Iridocyklitis  nach  perforierenden 
Augapfelverletzungen  auf  Infektion  mit  8aprü[)hyti8chen  Bakterien 
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zurückzuführen:  dw>r  könnten  t-niweder  mit  dem  veil<'t/eii(l«Mi  (üijen- 
staiid  direkt  eingeführt  oder  nachträglich  auä  dem  Bindehau tsii(  k, 
der  ja  eine  Menge  patho^ener  und  nicht  pathogener  Keime  enthalte, 
eingewandert  sein.  Der  letasterwähnte  Infektionsmodue  kommt  nach 
dem  Verf.  besonders  nach  Operationen  am  Bulbus  in  Betracht,  Tor 
allem  bei  Kataraktoperationen,  bei  denen  zurückbleibende  Eapselreste 
sich  zwischen  die  Wundrftnder  einklemmen  und  einen  schnellen  und 
sicheren  Verschhiss  der  Wunde  verhindern.  Verf.  sielit  in  dem  Jie- 
?ultat  seiner  UntersnchuuL^en  eine  Bestätiirun^  der  Hypotliese  von 
der  metastatischen  Entstehung  der  sympathischen  Aufrenentziindung, 
da  er  den  Beweis  erbracht  zu  haben  glauht',  dass  gewisse  ]:iukterien- 
irten  dem  Auge  sehr  gefährlich  werden  können,  die  allen  anderen 
Organen  vollkommen  unschädlich  sind. 

Axenfeld  (2)  geht  nur  auf  die  Bakteriologie  der  Binde- 
haat,  der  Trtaenwege  und  der  Cornea  ein,  lässt  dagegen  die  in- 
fektiösen inneren  Augenerkrankungen,  die  nur  sekundäre  Lokalisatio- 
nen  von  Infektionen  darstellen,  und  ebenso  die  Tuberkulose  \mbe- 
ri5cksicliti:;t.  A  x  e  n  t  e  1  d  behandelt  im  I.  Abscluiitt  sehr  ausführ- 
lich die  Konjunktivitis  des  K  o  c  h  -  W  e  e  k  s'schen  Bacillus.  Ergibt 
einen  Ueberblick  über  die  einschlägigen  historischen  Daten,  erörtert 
dann  die  geographische  Verbreitung,  die  Epidemiologie,  das  klinische 
Bild,  den  Sebetbefund,  die  Kultur  der  Bakterien,  ihre  Morphologie, 
die  Resistenz  der  Kultur,  die  Üebertragung,  die  Pathogenität  und  die 
Disposition  und  geht  dann  bei  Besprechung  der  Differentialdiagnose 
besonders  auf  die  Intluenzaliaziilen-Konjunktivitis  ujid  1^.  Müller's 
Bazillen  ein.  In  ähnlich  au>tiihrlirher  \V<-ise  werden  im  II.  und  III. 
Abschnitt  die  Diplobazillcn-Konjunktivitis  und  die  Pneumokokken- 
Konjunktivitis  abgehandelt.  Kürzer  behandeln  die  folgenden  Ab- 
schnitte IV.  die  Conjunctivitis  membranacea^  die  Diphtherie-  und  sog. 
Xerosebazillen,  Streptokokken  und  verschiedene  Befunde.  V.  Die 
Blennorhoe  und  Neugeborenen-Katarrhe.  VI.  Die  Staphylokokken- 
Konjunktivitis.  VI.  Seltenere  Befunde  wie  1)  Konjunktivitis  durch 
Bacterium  coli,  2)  den  Meningococcus  intracellnlaris ,  8)  die  sog. 
Ozaenabazillen  iLöwenberg)  und  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  s  l'neunionie- 
bazillen.  Bacillus  mucosus  capsulatus.  VIL  l)ie  soix.  skrofulösen 
(phljktiinuliiren.  ekzematösen)  Entzündunt^en.  IX.  Trachom.  FoUi- 
kuläre  Erkrankung.  X.  Das  Clialazinn.  XI.  Die  Tränenorgane.  XIL 
Pilzkonkremente  (Streptotrichie)  der  Tränenröhrchen  und  XIIL  Die 
Cornea. 

Mc  Nah  (22)  hat  den  Petit'schen  DipIobaeUIoB  liqnefa- 
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cieilS  mit  dem  M  o  r  a  x  -  A  x  o  n  t  e  1  (rsclion  I  )iplobacilhis  experi- 
mentell veri^liclicn  luui  ist  zu  dein  Kesultat  gekommen,  «lass  sich  beide 
sowohl  bezw.  ihrer  Pathogenität  als  auch  bezw.  ihres  Wachstums 
auf  den  verschiedensten  künstlichen  Nälirböden  wesentlich  von  ein- 
ander unterscheiden.  In  einem  Nachwort  bemerkt  Axenfeld  dszo, 
dasB  es  bisher  nur  gelungen  sei,  beide  Bazillenarten  durch  lingere 
Züchtung  auf  künstlichen  Nährboden  einander  ähnlicher  zu  machen, 
aber  keinesweirs,  sie  ineinander  "überzuführen. 

Die  Frage  nach  der  Virulenz  der  Xerosebazilleu  ist  je  nach 
dem  Ausfall  der  Tierversuche  verscliieden  beantwortet,  was  sich  viel-  , 
leicht  aus  dem  verschieth  iiou  Vorgehen  der  einzelnen  Beobachter  bei  ' 
der  Impfung  der  Tiere  erklärt.    Doret  (13)  impfte  Kulturen  von  i 
Xerosebazillen  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen  und  konnte  kon-  I 
statieren,  dass  die  ans  einer  gesunden  Conjunctiva  isolierten  Xerose-  | 
bazillen  nur  leichte  Irisreiznng  hervorriefen,  dass  dagegen  die  sns  ; 
einer  durch  andere  Mikroorganismen  (Gonokokken,  Staphylokokken  i 
etc.)  entzündeten  Coiijunctivii  geziu  liteton  Xeroseljazilleu   fast  iaimer 
etwas    lieUigere   entzündliche   Ueaktiou   Ijedingten.    Die   dabei  aui- 
tretenden  Symptome:  Iritis,  Exsudat  in  der  Vorderkammer,  konnten 
indessen  immer  vollkommen  geheilt  werden. 

[Rymowicz  (28)  suchte  auf  experimentellem  Wege  die  Frage  | 

zn  lösen,  ob  nach  einer  Streptokokken-Infeklion  der  Honduuit  ; 

dieselbe  durch  Antiserum  zu  heilen  ist  Seine  Streptokokkenkultoien  i 

stammten  von  einem  Gesichtserjsipel.    Wurde  das  Serum  dem  Ka-  | 

ninchen  vor  der  liitcktion  injiziert,  so  heilte  die  Infiltration  der  Horn-  | 

haut.    Wurde  ^leiclizeiti''  Serum  injiziert  und  die  Hornhaut  intiziert,  I 

.         .  .  I 

80  trat  Heilung,  aber  nach  längerer  Zeit  ein.    Eine  Seruminjektion 

nach  8  Stunden  hatte  sehr  geringe  Wirkung,  nach  12  Stunden  nach  , 

erfolgter  Injektion  gar  keine  Wirkung  mehr.  In  einer  anderen  Reilie 

Yon  Fällen  injizierte  R.  Streptokokken  in  die  vordere  Kammer;  nur  | 

da,  wo  er  12  Stunden  vor  der  Infektion  Serum  injiziert  hatte,  trat 

eine  gtinstijife  Wirkung  ein.    Femer  infizierte  R.  Kaninchen,  welchen 
er  die  Linse  cxtraliierte.  indem  er  mit  einem  inlizierteii  Messer  ope-  ' 
rierte  oder  Kulturen  in  den  Konjunktivalsack  eingeträufelt  hat.  Trotz  ; 
Injektion  von  Serum  und  zwar  viele  Stunden  vor  der  Operation 
gingen  die  Tiere  zu  Grunde.    R.  ist  der  Meinung,  dass  das  Serum  i 
nur  bei  sehr  frühzeitiger  Anwendung  den  infektiösen  Prozess  einiger- 
massen  gttnstig  beeinflussen  kann.  Machek]. 

Demaria  (11)  hat  die  Wirkung  von  Trftnen  auf  das  IMph- 
therietoxin  geprüft  und  zwar  erstens  von  künstlich  nach  der  An- 
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jibe  von  B  a  c  Ii  her<jestellten,  zweitens  von  ijewüluiliclK'ii,  nu  iisch- 
Ikhm  Tränen  und  drittt-ns  von  Tränen  ;>olcher  Personen,  die  mit  dem 
H  e  ii  r  i  n  g'scben  Heilserum  gegen  Diphtherie  immunisiert  waren. 
Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  ein  oder  mehrere  Zenti- 
gramm (die  einfache  letale  Dosis  nach  £  h  r  1  i  c  h)  Diphthenetoxin* 
]Smafi  mit  einer  bestimmten  Anzahl  Tropfen  Tranen  gemischt  einem 
Meerschweinchen  subkutan  injiziert  wurden.  Gleichzeitig  wurde  jedes- 
mal die  t^leiche  Menge  Toxin  mit  steriler  Bouillon  gemischt  einem 
KontrollmeerschweiiKlien  von  demselheii  Gewicht  injiziert.  Die  Ver- 
?'ith>tierc  ^iiiLren  alle  fast  genau  dii'selhe  Zeit  nach  der  Injektion 
em.  wie  die  Kontroiltiere.  Daraus  ergah  sich,  dass  Tränen,  sowohl 
künstliche  als  natürliche,  dem  Diphtherietoxin  gegenüber  keine  anti- 
toxische Wirkung  haben,  dass  aber  auch  bei  Menschen,  die  mit 
Diphtherieantitoxin  immunisiert  sind,  das  Antitoxin  nicht  in  die 
Mienflflssigkeit  übergeht.  Auch  der  Agglutinierversuch ,  der  mit 
den  Tränen  eines  Immunisierten  angestellt  wurde,  fiel  negativ  aus. 


q)  Tierische  Parasiten. 
Referent:  Stabearst  W.  Hanenschild  in  Nürnberg. 

l*}Ask.  rysticerrns  cellalos;ic  snlicoiijunrtivalis.    Afcademiak  Afhandling. 

Rt'f.  in  Revue  gtnörale  d'Oplit.  p.  Ul. 

2*j  B  a  r  d  e  1 1  i .  Vn  raso  di  ri>tirt  rt'tt  subrctinico  felicemente  opcrarn.  ( 'on- 
tribiito  alla  diaj^nosi  localizzazioiit.'  «>d  operazionc  del  t  isticerro  cndoculare. 
Aiinali  di  Otlalm.  e  Lavori  della  Clinica  OcuÜstica  di  Napoh.  XXXIII. 
p.  773. 

B  a  r  1  a  y ,  Cysticercas  cellulosae  in  der  Torderen  Angenkammer.  (Ungarisch). 
Szemöszet.  Nr.  2. 

4)  Calboun,  The  asBodation  of  cataract  with  undnariasis  or  hook-worm 

disease.   Ophth.  Becord.  p.  146. 
3*)Carbone,  Dell'  importansa  deU*  interrento  precoce  nei  dsticerd  endo- 

Imlbari  ed  importansa  prognostica  della  tenslone  ocnlare.   La  Clinica  ocn- 

listica.  Maggio-Givgno. 
6*)  C  h  a  V  e  z ,  Tn  caso  do  cisticerco  sabretlniano.   Anales  de  Oftalm.  Mai. 

Ref.  Revue  gönöralo  d'Opht.  p.  551. 
1*)Cohn,  H.,  Erneute  Df monstration  einos  Falles  von  Cystictrcus  sn^nti- 

nalis,  der  vor  20  Jahn  ii  ans  der  Macula  lutea  oxtrahiort  wurde    i  .M«h1. 

Sektion  d.  Schles.  üesellscU.  f.  vaterl.  Kultur;.    AUg.  Med.  Ceutralzeituug. 

Kr.  öO. 

8*)  C  u  1  u  c  c  i .   Di  alcune  cisti  delV  orbita  da  teuia  crhinococco.  Contribato 
cliuico  ed  auatomiru.    Annali  di  Uttuliu,  e  Lavori  della  Clinica  Ocollstica 
di  KapoU.   XXXIII.   p.  130. 
Jahrcabericbt  f.  Ophthalmologie.  XXXV.  1904.  19 
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9*)  E  w  0  t  z  k  y  und  v.  K  e  n  n  e  1 ,  Eine  KIirt;cnl:irve  in  (kr  vordi  itn  Aiigtn- 
kuiiiiner.  Zeitächi.  f.  Augeoheilk.  XII.  ö.  337  uud  Westnik  OpUtb.  XXL 
Nr.  4. 

10*)  — ,  Ein  Unikum  einer  Augenerkrankmig.   St.  Petersborger  med.  Wodieii- 
sehr.  Nr.  15. 

11)  Hilbert,  Iritis  nach  Bienenstich.   Woohenschr.  f.  Therapie  and  Hygiene 

des  Anges.  VI.  Nr.  24.  Hirz. 
12*)  Hirschberg,  Die  Yennindening  der  Finnenkrankheit.    Berlin,  klin. 

Wochenschr.  Nr.  25. 

18*)Kayscr,  üeber  Schädignng  und  Zerstörnntr  der  Aii^cn  durdi  FliegeB. 

Med.  Kt)rrosp. -Blatt  d.  Württcmb.  ärztl.  Landt  svcrcins.   Xr.  49, 
14*)  M  a  r  s  Ii  :i  1 1 .  A  case  of  hydatid  cyst  of  tlie  orbit.    The  Ophthalmosoope. 

April.    ]\('f.  I*(  VHP  ^((^nt^ralc  d'Opht.  p.  513. 
15)  X  e  II  i  ui  i  n ,  Ein  Fall  vun  Cysticorcus  cclinlosac  unter  der  Coujunctiva  der 

Uebergani^stalt»'.    rrotokolh-  der  kaukas.  nu  diziii.  ( it  s.  Usch.  J.  XL.  Xr.  12. 
16*)  0  11  e  n  d  o  r  f .  Insekt  enlarven  im  Auge.    Med.  Korresp.-Blatt  d.  Württemb. 

ärztl.  Landes  Vereins.   Nr.  49. 
17*)Sgrosso,  Cisticerco  endoculare  doppio  ed  unico.    Due  osservazioni  cli- 

niche  ed  anatomiche.   Annali  itt  Ottalnu  e  LaTori  della  CUnic»  Ocnlistica 

di  NapoU.  XXXUI.  p.  903. 
18*)  S  tölting,  Kann  ein  abgetöteter Cystioercns  im  Auge  ohne  Schaden  Ter- 

weilen?      Graef  e*s  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  146. 
19*)Terrien,  Qysticerqne  sons-conjonctiTal.   Archiv.  d*Opht.  XXIV.  p. 431 

et  Compt.  rend.  de  la  Soci^  de  Biologie.  67.  p.  108. 
20*)  W  tt r de m an  n ,  Clinical  observations  on  a  probable  casc  of  intraocular 

cysticerci  omirrinp:  in  botli  vyvs.    Annais  of  the  Ophth.  Oct.  1903.  fief. 

Heyne  gto^ale  d'Opht.  p.  413. 

Charez  (10)  bespricht  nach  einem  kurzen  historischen  Ueber- 
blick  iii)er  die  Fra^^e  des  intraokiilären  Cysticercus  die  drei  vor 
allem  in  Betracht  koiiiiiieiideii  Behainiliiiii/sweiscn :  1)  T(»teii  des 
Cysticercus  durch  Injektion  von  Anthelm inticis  oder  durch  Elektro- 
lyse, 2)  Exstirpation  de.s  Cysticercus,  3)  Enukleution  des  Aui^es.  in 
einem  Fall,  den  er  selbst  behandelte,  waren  2  Blasen  vorhanden,  eine 
mit  dem  Cysticercus,  die  andere  durch  eine  Netzhautabhebung  ge- 
bildet. Er  durchschnitt  den  Rectus  eztemus,  machte  einen  Median- 
schnitt durch  die  Sclera,  Hess  die  subretinale  Flüssigkeit  abfliessen 
und  exstir])ierte  die  Hhise.  Dann  wurde  die  Sclera  und  lier  Kcctus 
externus  mil  seiner  Sehne  wieder  vernälit.  Es  resultierte  eine  merk- 
liche Besserunir,  sowolil  bez.  des  ^Sehens,  wie  der  ächuiei'zen  und 
des  Keizzustandes  des  Auges. 

Ask  (1)  beschreibt  nacheinander  die  Geschichte,  Syniptoniatolo- 
gie,  Differential-Diagnose  und  Prognose  der  subkonjnnktlTaien 
CystieerkeiL  Er  hat  62  Fälle  zusammengestellt,  denen  er  einen 
eigenen  Fall  mit  Schilderung  des  Verlaufes  und  des  mikroskopischen 
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Befundes  anschliessi. 

In  dem  Ton  T  e  r  r  i  e  n  (19)  mitgeteilten  Fall  von  Sabkonjimkti- 
Hkm  CyatleereiiB  fehlte  jede  Anamnese  und  es  konnte  deshalb  auch 
hier  die  wichtige  Frage  nicht  entschieden  werden,  ob  ein  Tftnien-Ei 
anch  auf  einem  anderen  Wege  als  dem  Darmwe^'e  in  die  Conjunctiva 
gdanjxen  könne.  Dabei  käme  besonders  ein  Trauma  in  Betiacbt,  wo- 
ki  man  annehmen  müsste,  dass  das  Kmbryou  irei  würde  und  in  das 
Gewebe  hineinwandere. 

[B  a  r  1  a  y  (3)  Ijerichtet  über  einen  Fall  von  CysticerCIIS  eella- 
IWM  in  der  Torderkammer.  Die  24jährige  Fran  kann  ttber  das  Ent- 
stehen des  Leidens  keine  Auskunft  geben  und  erinnert  sich  nur  daran, 
daes  Tor  einem  Jahr  ein  verwandtes  Kind  bei  ihrer  Familie  wohnte, 
das  ansreblich  an  Bandwurm  litt.  Am  linken  Au^e  bestehen  die 
Sviuptome  einer  leichten  Iritis  mit  einii^en  feinen  Präzipitaten.  Im 
nt»  ren  Teil  der  Kamnir'r  ist  die  typis^che  Cysticeicus  cellulosae  sicht- 
^>ar.  an  der  von  Zeit  zu  Zeit  Bewegungen  zu  bemerken  waren.  Der 
Cysticercus  wnrde  durch  eine  unten  angelegte  Lanzenwunde  leidit 
entfernt  Vollkommene  Heilung  mit  ▼  =  ^/t.  Den  letzten  ähnlichen 
Fall  m  Ungarn  teilte  Hirschler  mit,  bei  dem  aber  das  Sehen 
nicbt  zu  retten  war.  t.  B  1  a  s  k  o  t  i  c  z]. 

[C  a  r  b  o  n  e  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  OystteereiiB  im  Glas- 
körper und  einen  Fall  von  subretinaleni  (■ysticerciis,  l)eide  wurden 
»periert.  d(*r  zweite  aber  zu  .spiit,  so  diiss  krine  Heskem  hl;;  des  Sehver- 
mögens erzielt  werden  konnte.  V  e  r  1".  ist  der  Ansicht,  dass  man 
immer  baldmöglichst  die  Extraktion  der  Blase  ausführen  mf)s<e  und 
legt  der  Spannung  des  Augapfels  eine  grosse  prognostische  Bedeu- 
tung bei.  Je  weicher  der  Bulbus  ist,  um  so  schlimmer  ist  die  Pro- 
gnose. Oblath,  Trieste]. 

Cohn  (7)  stellt  eine  52jährige  Köchin  vor,  der  er  1878  durch 
meridionalen  Skleralschnitt  einen  Cysticercus  von  8  mm  Dnrch- 
mpsser.  dicht  an  der  Macula  li<'tren<l,  enttenit  hatte;  nach  «glatter 
ütMluiitf  betrug  S  —  */:<o.  grosser  Gesichtst'elddel'ekt  nach  oben,  das 
Lager  des  Wunnes  als  grosse,  vireisse  Fläche  siclitljar.  Jetzt  ist  S 
=  •/»•»  D^i^  ~h  6iO  D  Sn.  2,0  gelesen,  das  Gesichtsfeld  hat  sich  weiter 
▼erengt,  das  frühere  Lager  des  Wurmes  ist  jetzt  reichlich  pigmen- 
tiert, eine  Schrumpf  img  des  Bulbus  nicht  erfolgt  Cohn  hat  unter 
lOOOOO  Augenkranken  44  Cysticerken  beobachtet,  seit  1890  unter 
24827  Angenkranken  keinen  mehr  als  Folge  des  strengen  Fleisch- 
•chaugesetzes.  U  h  t  h  o  t  f  zeigt  in  der  Diskussion  Priljcirate  von 
intraokularem  Cysticercus;  früher  sah  er  bei  1100  Augeukrauken  1 
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Cysticercus,  jetzt  nur  hei  25  000  Au^^enkranken;  nach  seiner  Ansicht 
geht  ein  Auge  mit  intraokularem  Cysticercus  ohne  Operation  mit 
wenigen  Ausnahmen  unbedingt  zu  Qrunda 

Stdlting  (18)  fand  bei  einem  jungen  Arbeiter  ein  C^BÜeer- 
easblSsehen^  3 — 4  mm  im  Durchmesser,  unmittelbar  Uber  der  Ka- 
Cola  sitzend,  S  =  '/la,  kleines  parazentrales  Skotom.  Wie  in  einem 
1889  mit  bestem  Erfol;/e  operierten  gleichen  Falle  stach  er  auch  hier 
unter  KontroUe  des  Augenspiegels  kleine  Nadeln  zur  genaueren  Lo- 
kalisation in  der  Nähe  dos  Parasiten  ein  und  es  gelang  ihm,  die 
Blase  anzustechen,  nicht  aber  denselben  zu  entfernen.  £s  erfohjjte 
feste  Yemarbung  und  16  Monate  nach  der  Operation  war  der  Bul* 
bus  noch  reizfirei,  S  =  Finger  in  5Vs  m,  der  abgestorbene  Gysticerou 
erschien  als  bindegewebige  Masse.  Verf.  hält  es  auf  Grund  seiner 
Fälle  wenigstens  ftir  möglich,  dass  eine  tote  Cysticercusblase  im 
Ange  ohne  erhel)liche  Scliiidigung  des  Organes  verweilen  kann.  Verf. 
emphehlt  das  angegebene  Operationsvertaiireu  auch  tür  die  Lokali- 
sation von  intraokularen  Fremdkörpern. 

[Sgrosso  (17)  liefert  einen  anatomischen  und  klinischen  Bei- 
trag zum  Studium  des  intraokalareii  Cysticerens  durch  die  Ver- 
öffentlichung Yon  zwei  Fällen.  In  einem  Bulbus  fand  er  zwei  Parasiten 
in  zwei  von  einander  getrennten  Blasen ;  im  zweiten  waren  auch  zwei 
Blasen  vorhanden,  diese  kommunizierten  aber  untereinander  und  ent- 
hielten bloss  einen  Cysticercus,  welcher  von  einer  Blase  in  die  andere 
wanderte,  sobald  die  Lebensbedinirunixen  es  erheischten.  Die  ausge- 
prägten pathologischen  Veränderungen  der  iimeren  Aiigenhiiute  sind 
durch  den  lebenden  Parasiten  und  durch  die  chemisclie  Aktion  seiner 
Produkte  hervorgerufen,  nicht  bloss  durch  seine  Wirkung  als  Fremd- 
körper. 

Bardelli  (2)  beschreibt  ausführlich  einen  Fall  von  sabreli- 
nalem  Cystieerciis,  welcher  mit  gutem  Erfolg  extrahiert  worden 
ist,  und  stellt  zum  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  in  der  italienischen 

Literatur  verütb-ntlicliten  Fälle  von  intrubulbüreni  Cysticercus  zusam- 
men. Für  die  Diagnose  di<»ser  Erkrankung  ist  ein  vom  Verf.  l>e- 
oi)achtetes  .Symptom  wichtig.  Bei  Ihdeuchtung  der  Pupille  mittels 
eines  gewöhnlichen  Augenspiegels,  welcher  ganz  ruhig  gehalten  wer- 
den muss,  bemerkt  man  nämlich  in  der  Pupille  einen  leichten,  beweg- 
lichen Schatten,  ähnlich  wie  bei  der  Skiaskopie.  Die  Bewegung  dieses 
Schattens  ist  durch  die  Bewegung  des  Parasiten  bedingt  und  leicht 
sichtbar.  Für  die  genaue  Lokalisation  des  Cysticercus  wurde  dsft 
Skotom  im  Gesichtsfelde  verwertet.  Oblath,  Trieste]. 
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In  dem  Falle  von  C  h  a  v  e  z  (6)  waren  bei  dem  Kranken  2  Netl- 
fcinUblösoilgeil  siebtbar,  eine  nach  unten  und  eine  nach  anseen, 
nnd  «wischen  beiden  befand  sich  der  Cystieercns.  Er  beabsichtigt, 
den  Parasiten  durch  direkte  Extraktion  zu  entfernen. 

Aus  den  eingehenden  Beobachtungen  Würdeman  ii's  (20)  ist 
hen(trzuli»'h*  n.  dass  das  eine  Aui^e  eine  NetzhantablÖSUUg  zeii^to  und 
im  and»^rn  ein  Cysticercus  doutlicli  sichtbar  war.  Er  nimmt,  an, 
dass  beide  Auy:en  denselben  J'arasiten  belierberi^en  vmd  es  würde 
demnach  dieser  Fall  die  verschiedenen  Phasen  der  Erkrankung  demon- 
strieren. Beginnende  Reaktion,  Entzündung,  Stadium  der  Latenz  und 
Endausgang.  In  einem  Auge  war  der  Cysticercus  sicherlich  abge- 
storben, in  das  andere  war  er  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  durch 
em  Netzhaut^föss  gelang  und  lebte  noch. 

Hirsch  h  e  r  ir  (12)  fülirfc  die  Abnahuic  (h-r  Finneii-Erkrankiuig 
zurück:  1)  Auf  die  strengere  tierärztliche  Bewachung  unsrer  Grenzen 
bei  der  Einfuhr  von  Schweinen  besonders  aus  Kussland  und  Serbien, 

2)  auf  die  fortsclireitende  Ausmerzung  des  Bandwurms  in  Deutsch- 
land infolge  der  Fleischbeschau  mid  der  ärztlichen  Tätigkeit,  wodurch 

3)  die  Möglichkeit  der  Infektion  für  das  Schwein  Termindert  ist 
Die  tat^hlich  starke  Abnahme  der  Finnenkrankheit  belegt  er  mit 
lahlreichen  statistischen  Zusammenstellungen  aus  dem  Berliner  Schlacht- 
bans (Abnahme  der  trichinösen  Schweine  von  0,66%  im  .lahre  1883 
auf  0,033%  für  1902),  aus  den  Augenkliniken  zu  Berlin,  Göttingen, 
Leipzig.  Halle  fvon  1853 — 85  ungetahr  1  Fall  von  Augentinne  auf 
1000  Augenkranke,  von  1886 — 94  ungefähr  1:25000,  seitdem  noch 
seltener  beobachtet),  aus  den  pathologisclien  Tnstituten  der  Charit^ 
md  verschiedenen  Berliner  Haut-Kliniken.  Ausserdem  berichtet  er 
Uber  einen  jetzt  beobachteten  eigenen  Fall  bei  einem  56j&hrigen 
Landwirt,  bei  dem  sich  Yor  20  Jahren  einige  Monate  nach  Abtrei- 
bung eines  Bandwurmes  ein  Blasenwurm  im  rechten  Auge  fand,  der 
durch  einen  Augenarzt  in  zwei  Sitzungen  durch  Stich  zu  töten  ver- 
sucht wurde,  worauf  Amaurose  und  F'htliisis  l)ulbi  eintrat.  Vor  4 
Wochen  plötzlich  Kötung  und  Schmerzliaftiirkeit.  Enukleation.  Im 
Bulbus  konnte  noch  sehr  gut  die  CysUeorCQSblase  mit  deutlichen, 
teils  verkalkten  Leibesteilen  des  Wurms  und  einigen  Haken  als  In- 
halt nachgewiesen  werden. 

Golucci  (8)  bringt  die  Beschreibung  von  drei  eigenen  Fallen 
Ton  Echlnoeoecus  orbitae  und  die  ausführliche  Bibliographie  von 
ßchmidt  1801  bis  Cabant  1903. 

Die  Patientin  von  Marshall  (14) ,  ein  üjähriges  Mädchen, 
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liatte  einen  fluktnien-ntlen  Tumor  in  der  Or))ita,  welcher  den  Bulbus 
nach  ohen  und  innen  verdräntrte.  Eine  Incision  im  unteren  Augen- 
lid iorderte  eine  fluktuierende  Blase  zu  Tage,  die  aber  bei  dem  Ver- 
such, sie  zu  ezstirpieren,  zerriss  und  einsank;  es  enÜeerie  sich  klare 
Flüssigkeit,  der  Rest  der  Blase  liess  sich  leicht  entfernen  und  8  Tage 
nach  der  Operation  konnte  das  Kind  entlassen  werden.  Bei  der  ge- 
naueren Untersucliunir  taud  man.  dass  die  Cyste  3,75  cm  im  Durch- 
messer hatte,  ilirc  ^^'all(hln^^eIl  waren  verdickt,  von  perlmutteraiti<;er 
Farbe  und  auf  beiden  Seiten  jxhitt.  Sie  bot  alle  charakteristischen 
Zeichen  einer  Uydatiden-Cyste,  enthielt  Echinococcus-Haken  und 
eine  typisch  gezeichnete  Membran. 

[Ewetzkj  (9  und  10)  beobachtete  bei  einem  5V^2^hrigen 
Knaben  in  der  unteren  Hälfte  der  TOrderen  Angeiüuuiimer  eben 
frei  in  derselben  gelegenen  wnrinlSrmf^  PftTMiten,  6 — 7  mm 
lang  und  1,5  mm  breit  und  Ton  fast  vollkommen  transparentem  Aus- 
sehen. Zuixleich  bestand  eine  parenchymatöse  Keratitis  und  Iritis. 
V.  K  e  n  n  e  l  erklärte  den  Parasiten  für  eine  Fiiegenmade,  wofür  be- 
sonders die  Anordnung  des  Tracheensystems  mit  den  beiden  einzigen, 
dicht  beisammen  liegenden  Stigmen  an  der  Dorsalseite  des  Uinter- 
endes  und  vor  allem  die  Konfiguration  des  zentralen  Nerrensystenu 
sprachen.  Anf  welchem  Wege  der  Parasit  in  das  Auge  gelangt  ist, 
konnte  nicht  entschieden  werden.  t.  Michel]. 

Kays  er  (13)  fand  bei  einem  6j;ihiigen  Mädchen,  dem  2  Tage 
zuvor  eine  Fliege  gegen  das  rechte  Auge  geflogen  war,  eine  stark 
geschwellte,  gewulstete  und  mit  kleinen  Follikeln  dicht  besäte  ('on- 
junctiva  tarsi  und  in  der  Gonjunctiya  buibi  zalüreiche,  regellos  an- 
geordnete, kleine  Blutungen.  Cornea  und  Iris  waren  intakt.  Erst  bei 
genauestem  Zusehen  entdeckte  er  zwischen  den  Wülsten  der  Ueber- 
gangsfalte  5  weisse,  1  mm  lange  und  0,3  mm  breite  schnell  krie- 
chende Wttrmer,  die  sich  nach  Einträufeln  von  Kokain,  das  die  Tiere 
lähmen  soll,  leicht  und  ohne  Widerstand  entfernen  Hessen  und  als 
Larven  der  (lattung  Sarcophaga  festgestellt  wurden.  Während  in 
Kus.sland  die  Augen- Mviasis  durcliaus  nichts  seltenes  ist,  macht 
Verf.  auf  den  Widerspruch  in  der  Häufigkeit  dieser  Fliegen  und 
der  Seltenheit  solcher  Beobachtungen  bei  uns  aufmerksam. 

Im  Anschluss  an  die  Mitteilung  K a y s e r's  berichtet  Ollen- 
d  o  r  f  (16)  über  2  ähnliche  B^lle.  In  beiden  F&Uen  gaben  die  Mäd- 
chen an,  es  sei  ihnen  am  gleichen  Tage  eine  Mücke  ins  Auge  ge- 
flogen, es  bestanden  ziemlich  heftige  Reizerscheinungen  und  wurden 
im  ersten  Fall  8 — 12  weissliche,  1  mm  lange,  aich  lebhaft  schlängelnde 
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Kaden,  im  zweiten  Fall  deren  20  aus  dem  unteren  Bindehantsack 
estferot.  Die  Augen  waren  nach  2  Tagen  reizlos.  Eine  genauere 
üntersncliang  der  Maden  bat  nicht  stattgefunden. 


10.  Mlssbilduugen. 

Keiereut:  Privatdozeut  Dr.  W.  KrauSS  in  Marburg. 

1*)  Abelsdorff.  UelxT  Blauiiugigkeit  und  Heterophthalmus  hei  t&ttben  albi- 
notischen Tieren,    v.  (Jniefe's  Aich.  f.  Ophth.   LIX.   S.  ;57t>. 

2*)  Alexander,  Angeborene  beiderseitige  Irideremie.  (Aerztl.  Verein  in 
XürnhergK    Münch,  med.  Woclienschr.  S.  1225. 

3*j  — ^.  Angeborene  Ptosis  mit  Kolobom  der  Iria,  der  Chorioidea  und  des  Seh- 
nerven. Ebd. 

4*)  Batten,  A  case  ef  IrapliÜudiikos  associated  with  a  congenital  growth  of 
&ce  and  apper  ^yelid.  (Ophtb.  Society  of  the  ünited  Kingd.).  Ophtb. 
Reriew.  p.  279. 

5*) Bergmeister,  Zwei  Fälle  tob  angeborener  Irideremie.  y.  Oraefe's 
Af€b.  f.  Opbtb.  LDL  8.  31. 

6^) Bl eisig,  Nachtrag  zu  meiner  Hitteilung:  „Fall  einer  seltenen Miss- 
bildnng  der  Augen :  S\  nibU  pharon  etc.  klinischer  Beitrag  zur  Genese  des 
Kiyptophthalmas-.  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenhcilic.  1900.  S.  652).  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.   XIJI.  Bd.  I.  S.  404. 

7*j  B  o  1  k ,  L.,  Statistische  iiH'dedt  oIing  over  bot  voorkonien  van  coloboma 
iridis.  (Statistik  über  di*  Frequenz  von  Coloboma  iridis).  Nederl.  Tijd- 
schr.  V.  Geneesk.   II.  p.  KHJH. 

8*)  C  a  r  p  e  n  t  e  r .  ColDboiiiu  uf  tlie  optic  nerve.  ((Dllege  of  Phys.  of  Phila- 
delphia.   Section  on  Ophth.).    Ophth.  Kccord.  p.  72. 

9*)  C  0  s  ui  e  1 1  a  t  o  s ,  Colobomes  partiels  atypiques  et  bilat^raux  de  Tiris. 

ArcbiT.  d'Opht.  XXIV.  p.  721. 
10)  Dabrowsky,  Bin  Fall  tob  angeborenem  Xrisniangel.  (Polniscb).  He- 
ijcjii:^.  Nr.  44. 

ll*)Dal4n,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  kongenitaler  Trftnenfistel.  Hitteil. 
a.  d.  Augenklinik  des  Caroliniseben  Hedico-cbirorgiscben  Instituts  xa.  Stock- 
bolni,  beraosgegeben  von  Widmark.   ö.  Heft.  S.  1.  O.  Fischer.  Jena. 

12*)  — ,  Zwei  Fftlle  Ton  sog.  reinem  Mikrophthalmus  mit  Glaukom,  Ebd.  S.  53. 

13*)Bawn  .)  y.  Anophthalmia.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom.  XXIV.  p.  304  and  Ophth.  Review,  p.  OO. 

14*]  I)  y  s  o  n ,  Hicrophthaimos  with  large  orbital  cysts.    The  Ophthahnoscope. 

AufTUSt. 

1  j*j  E  a  s  o  II .  Persistent  hyaloid  artery.  (  Ophth.  Soeiety  of  the  Cnited  Kingd.). 
Ophth.  Review,  p.  löO  and  Transact.  of  the  Ophth.  Öociety  of  the  United 
Kingd.  XXIV.  p.  147  and  324. 


296  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

16*)  Fe  j  6  r,  Ein  Fall  von  Missbüdun^  der  Iris.  fl  iiLcarisch).  Szemöszet.  Nr.  3. 
17*)    0  1  i  X  .  Een  vaatlis  in  het  irlasvocht.    fEiin'  Gt-fässsclilinge  im  Glaskörper). 

Geneesk.  Tijiischr.  v.  Xederl.   Indie.   XLIA  .  Lief.  4.  p. 
18)  Fruginele,   Süll'  occhio  pulsante  congtuito.    Giornale  intern,  delle 

scierize  med.  XXVI. 
19*)Q68ang,   üeber  Membrana  pupillaris   persistens   corneae  adhaenii«. 

Dentschmann^s  Beiträge  z.  prakt.  Angenheilk.  Heft  60.  S.  42. 
20*)Oeuii8,  Tan,  Ein  Fall  Ton  in  den  Glaskörper  Tordringender  Arterien- 

schlinge.   Arch.  f.  Angenheilk.  XL  S.  316. 
21)  Ginestons,  Denz  cas  de  cryptophtalmie congönitale.   (Soci^tö  de 

et  de  Chimrgie  de  Bordeaux).    Recneil  d'Opht.  p.  681. 
22*)  Q  0 1 0  V  i  n  e,  Gambios  de  los  ojos  obserrados  en  la  anencefalia.    ArcL  de 

Oftalm.  hisp.-americ.  T.  III. 
23*)  G  r  a  n  e  r  t ,  Zar  Kasnistik  der  kongenitalen  Distichiasis.   Rossk.  Wratsch. 

III.  Nr.  35. 

24*)Orecff,  Ueber  Anuphtlialiiuis  mit  and<  r»  n  Missbilduntxen  am  Auge  und 
deren  Aetioloirie.  (Wrhaiidl.  d.  Berlin,  med.  Gesellsch.  XXXV.  I.  S.  176). 
Arch.  f.  Augonheilk.   LI.  S.  1. 

25*)  Gross  iji  a  n  n ,  Cyst  of  lower  lid  froiu  a  case  of  unilateral  anophthalmos. 
Liverpool  med.  and  chirurg.  Journal.  January. 

26*)  Harm  an,  Multiple  anomalies  fn  a  chSd.  Transact.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  ünited  Kingd.  XXIV.  p.  325  and  (Ophth.  Society  of  the  Uni- 
ted Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  162. 

27*)  Hecht,  Zur  Kasuistik  der  Misshildongen.  Mflnch.  med.  Wochenschr. 
S.  2092. 

28*)  Heine,  KUnlschwt  und  Anatomisches  Aber  eine  bisher  nnbekaimte  Miss- 
bildnng  dos  Anges:  Angeborene  Qystenretina.   y.  G  r  a ef  e*8  Arch.  f.  Ophth. 

LVJII.  8. 

29*)Hipppel,  E.V.,  Demonstration  eines  Falles  von  Kryptophthalmos.  (Na- 
turhist.-med.  Verein  Heidclberi:).    Mündi.  med.  Wochenschr.  S.  1575. 

30)  .T  e  r  n  s  s  a  I  i  m  s  Ic  y ,  Ein  Fall  von  Arteria  hyaloidea  persistens  completa. 
W  »btnik  Ophth.  XXL  A'r.  4. 

31)  Kipp.  An  uneommon  congenital  anomaly  in  the  vitreoiis  ehnmlur  and 
the  inner  membranes  of  both  eyes.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  So- 
ciety.   Forticth  Anmiiil  Meeting,  p.  279. 

32*)  K  n  a  p  e ,  Aniridia  bilateralis  bei  Vater  und  Sohn.  Wochenschr.  f.  Thera- 
pie nnd  Hygiene  des  Auges.  26.  Mai. 

83*)  Knapp,  Arnold,  Angeborene  Cyste  des  Augapfels.  Arch.  of  Ophth. 
Vol.  XXXI. 

84)  Koschland,  Bin  kasoistischer  Beitrag  zu  den  Hemmnngsbildmigen  des 
Anges.   Inang.-Diss.  Mflnchen. 

85)  Lagrange,  Cataractc  cong^nitale.    (Sod^  de  m6A,  et  de  chinug.  de 

Bordeaux).    Recneil  d'Opht.  p.  818, 
86*)  Landström,  üeber  Naevus  conjunctivae.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  des 

Carolinischen  Medico-chirurgisclien  Instituts  zn  Stockholm,  herausgegeben 

von  Widmark.    5.  Udt.  8.  i;?).  G.Fischer.  .Tena. 
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dcrkr.  Bd.  Ö7.  S.  Ö25. 


uiyui^uu  Ly  Google 


Missbildung^. 


297 
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Kingd.)  Ophth.  KeTiew.  p.  116. 
bi*)  P  a  t  o  D ,  Two  cases  of  congenital  disloeation  and  malformation  of  the 
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72*)  W  e  r  n  c  k  e ,    Einiuc  weitere  Bt  lträtre  zur  Aniridia  congenita  bilateralis. 

Mitteil.  a.  d.  Auir«  nkiinik'  in  Jorjew,  herausgegeben  von  Th.  v.  Ewetzkj. 

Ilt  tt  2.     Berlin,  S.  Karirer. 
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Abelsdorff  (1)  ergänzt  den  Ton  anderen  Autoren  erhoben on 
Angenbefund  bei  Tieren,  die  neben  angeborener  Taubheit  und  AI« 
biiigmns  Blanftnglgbelt  oder  Heterophthalmos  aufweisen,  durch 
Uniennchungsresultaie,  die  er  bei  einem  tauben  albinotischen  Hunde 
gewann.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  meso- 
derraale  Teil  des  Uvealtruttu.s  albinotisch  war,  wälirend  der  von  den 
beitleii  Blüttorn  der  sekundären  Autjenblase  alistauiniende  Teil  nor- 
male Pigmentverhältnisse  aufwies.  Bezüglich  der  ophthaluioskopi- 
ichen  ünaichtbarkeit  des  Tapetum  resp.  der  Frage,  ob  es  sich,  wie 
Ton  anderer  Seite  behauptet,  nur  um  ein  scheinbares  Fehlen  dessel- 
ben handele,  konnte  Verf.  an  dem  mikroskopischen  Befunde  bei 
xwei  Katzen,  in  deren  linkem  Auge  das  Tapetum  ophthahnoskopisch 
nnsichtbar  war,  konstatieren,  dass  das  Tapetum  tatsächlich  an  den 
bftre  Ifen  den  Stellen  völlig  fehlte  und  die  Leukosis  der  Churiuidea  stets 
mit  dem  Fehlen  dt\^  Tapetum  vergesellschaftet  war.  Di»-  (iründe, 
welche  Leuckart  für  die  Zweckmässigkeit  eines  eventuellen  Tape- 
iommangels  bei  albinotischeu  Augen  anführt,  scheinen  Verf.  für  die 
Torliegenden  Fälle  von  nur  partiell  albinotischen  Augen  nicht  zutref- 
fend; auch  scheinen  ihm  seine  Beobachtungen  die  Brück e'sche 
Theorie  von  der  lichtverstftrkenden  Wirkung  des  Tapetum  nicht  zu 
bestätigen. 

Weill  (70)  betont,  dass  bis  jetzt  die  Ophthalmologen  dem 
Heterophthalmos  keine  pathologische  Wichtii^keit  beigemessen  liät- 
ten.  wofür  er  Beweise  aus  der  I/iteratur  erbringt.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  wurde  von  einigen  wenigen  leiten  darauf  hingewiesen,  dass  doch 
dieser  Missbildung  eine  grössere  Bedeutung  zukomme,  als  man  bis 
jetzt  angenommen  habe,  indem  es  sich  bei  Heterophthalmos  oft  um 
kranke  Augen  handele.  Besonders  erwähnt  Verf.  die  diesbezüglichen 
Aiheiten  Ton  Malgat,  die  er  einer  Kritik  imterzieht.  Verf.  hat 
nun  Gelegenheit  gehabt,  7  Fälle  von  Heterophthalmos  beim  Menschen 
zn  beo) »achten  und  konmit  nun  auf  (irund  dieser  Beol)achtungen, 
deren  Krankengeschicliten  er  mitteilt,  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
Bei  Heterophthalmos  ist  Kataraktbüdung  auf  dem  helleren  Awjo  sehr 
häufig,  wenn  nicht  immer  vorhanden,  ausserdem  leidet  das  liellere 
Auge  meist,  wenn  nicht  immer,  an  schleichender  ÜY^itis,  als  deren 
Folge  eben  die  Eataraktentwickelung  anzusehen  ist  Jedoch  ist  der 
Pigmentmangel  nicht  die  Ursache  oder  Prädisposition  zur  späteren 
Erkrankung,  sondern  die  Folge  und  wir  müssen  daher  annehmen, 
dass  .sich  hei  Heteroplithalmos  iini  Zirkulationsstörungen  handelt, 
die  bereits  während  den  Kmbryonailebeus,  jedeufaliä  aber  vor  Ab- 
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scliluss  der  bleibenden  Pigmentierung  der  Iris  eingesetzi  haben,  dann 
vielleicht  viele  Jahre  hindurch  stillstehen,  um  später  wieder  von 
neuem  in  der  Form  von  Katarakt  und  Lidocyklitis  sich  bemerkbar  za 
machen. 

Bei  einem  kleinen  Jungen  sah  Batten  (4)  auf  derselben  Seite 
einen  Bnphthalmos  und  ein  plexiformes  Neiirom  des  Gesichts 
und  des  Oberlides.  Augenscheinlich  war  die  (iesclnvulst  des  Ge- 
sitdites  entfernt,  aber  nicht  vollständig  und  hatte  sich  weiter  ver- 
breitet.   Das  Oberlid  war  verdickt,  aber  von  woiclier  Konsistenz. 

Zahn  (76)  hat  an  der  Hand  des  Materials  der  Tübinger  Augen- 
klinik in  einer  tabellarischen  Znsammenstellung  von  73  Fällen  einen 
Beitrag  zu  der  Frage  der  hereditftren  TerhUtnisse  beim  Bnph* 
thalmos  geliefert,  da  diese  Beziehungen  noch  weni^  geklärt  erschie- 
nen. I)er  kliiiische  lie<xrit!'  des  angeborenen  Buj)litlialiuos  wird  er- 
örtert und  nur  aul'  die  Kolle  der  Heredität  und  Konsangninität 
in  der  Aetioloixie  der  Erkrankung  Wert  gelegt.  Dabei  betont  Verf. 
die  Notwendigkeit,  dass  man  den  Angaben  der  Kranken  oder  ihrer 
nächsten  Angehörigen  betreffs  der  Frage  der  hereditären  Verhältnisse 
ebensowenig  Wert  beilegen  dflrfe,  wie  den  Angaben  Uber  die  Art 
der  Erkrankung.  Dementsprechend  dttrfen  seine  Aufzeichnungen  An- 
spruch auf  Zuverlässigkeit,  soweit  dies  überhaupt  möglich,  machen. 
Am  Schlüsse  der  Tabelle  sind  die  Resultate  zusamraengefasst,  die 
Beteiligung  der  einzelnen  Altersklassen.  Gescblecbter.  Konfessionen 
ist  Ijerüeksiilitigt.  und  der  Faktor  der  Blutsverwandtschaft  wird  als 
doch  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entstehung  des  Bnphthalmos 
ausübend  betont.  Was  die  Erblichkeit  des  Leidens  anbelangt,  so 
sind  hierüber  sichere  Angaben  nicht  gegeben.  Nur  scheint,  wie  auch 
aus  der  einschlägigen  Literatur  hervorgeht,  eine  kollaterale  Verer^ 
bung  relativ  oft  vorzukommen. 

[Ovio  (52)  beschreibt  einen  Fall  von  angeborenem  beidersei- 
tigem AnophthalniOS,  welclien  er  an  einem  aiisgetragenen.  aber  kurx 
vor  der  Geburt  abgestorbenen  iMttus  ht'()l>a(  ht< n  konnte,  schildert  den 
makroskopischen  Befund  des  Gehirns  und  des  Inhaltes  der  Augen- 
höhlen, sowie  das  Ergebnis  der  histologischen  Untersuchung.  Die 
Sehnerven,  das  Ghiasma,  das  Corpus  geniculatum  laterale  fehlten  voll- 
kommen, die  vorderen  Vierhügel  waren  stark  im  Wachstum  zurflck- 
geblieben.  Ein  loser  Bindegewebsstrang  mit  der  Arteria  ophthalmica 
durchzog  den  Ganalis  opticus.  Der  Inhalt  der  Augenhohlen  zeigte 
bloss  die  gut  entwickelten,  äusseren  Augenmuskeln,  zahlreiche  Drosen 
und  Bindegewebe.    Es  fehlte  somit  jegliche  Spur  der  Augäpfel  und 
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TOD  Entzündungsprodukten  war  nichts  zu  sehon.  Die  Hinterliaupts- 
lappen  waren  yollstündi^  normal.  Obwohl  die  Bulbi  fehlten,  öffnete 
sieb  nonnalerweifle  die  Lidspalte,  war  aber  kleiner  als  fj^ewöhnlich. 
lün  nimmt  an,  dass  die  Oefinnng  derselben  besonders  durch  zwei 
Faktoren  bedingt  sei:  1)  durch  die  Vorwölbung  des  Augapfels  und 
2)  durch  den  Zug  des  Lidhebers.  Verf.  zerstörte  ]>ei  neugeborenen 
Katzen  den  Augai)fel.  durclisclniitt  den  Levator  un<l  beül)aclitete  da- 
bei, dass  die  Lidsjnilte  sich  trotzdem  l)ildet(  .  aber  bloss  kleiner  l)lieb. 
Die  beiden  oben  augefülirten  Uuistände  unterstützen  nur  die  Oeffnung 
der  Lidspalte,  welche  durch  hyaline  Degeneration  des  Epithels  der 
Lidrander  entsteht  Oblath,  Trieste]. 

Greeff  (24)  bespricht  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
rechtsseitigem  Anophtlialliios  bei  einem  normal  geborenen  IVsjäh- 
ritren  Kinde,  bei  dem  sich  ausserdem  noch  tiefe  Einziehungen  der 
Haut  nach  oben  und  unten  scblätcnwäi ts  von  dem  äusseren  Augen- 
winkt^l  fanden.  Ferner  war  vorlianden  ein  geringes,  reclitsseitiges 
Makrostoma,  rudimentäre  üasenscbarte,  ebenso  Wolfsrachen,  endlich 
eine  Versenknng  des  Jochbogens  rechts  bis  in  die  Ilachenhöhle.  Links 
fuiden  sich  Schnürforchen  von  der  Hasenscharte  bis  an  das  linke 
Augenlid  in  dessen  unteres  Kolobom  Unein,  femer  ein  oberes  lid- 
kolobom.  Verf.  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Erscheinungen 
auf  mechanischem  Wege  durch  Zerrungen  von  amniotischen  Verwach- 
sungen oder  Strängen,  wie  wolil  auch  sclion  allgenu'in  auLrenonunen 
sei.  und  weist  diesen  Modus  der  Entstehung  für  die  einzelnen  vor- 
liegenden Missbildungen,  besonders  auch  für  den  Anophtbalmos  nach, 
indem  er  zum  Vergleich  zwei  Abbildungen  von  t.  W  i  n  c  k  e  1  von 
durch  amniotische  Bänder  yeranlassten  Verunstaltungen  des  Kopfes 
beifSgt    Eine  Photographie  des  Kindes  liegt  bei. 

Der  Patient  von  Dyson  (U),  ein  Hindukind,  hatte  keine  Ang- 
äpfel. In  dem  Konjunktivalsack  fand  sich  jederseits  ein  grosser, 
runder,  purpurroter  Tumor,  der  mit  dünner  Epidermis  bedeckt  war. 
Eine  Abbildung  illustriert  den  Befund. 

Dawnay  (13)  fand  bei  einem  3  Monate  alten  Mädchen,  das 
OBter  normalen  Verhältnissen  geboren  worden  war,  einen  rechtssei- 
tigen AnophtlialJllOS.  Die  Lidränder  waren  normal,  die  Lidspalte 
mass  *Ib  Zoll,  während  sie  auf  dem  linken  normalen  Auge  '/4  Zoll 
betrug.  In  dem  kleinen  KonjunktiYalsack  fand  sich  nichts  von  einem 
Bnlbusmdiment.  Eine  Konjunktinüs  war  bei  der  Geburt  nicht  be* 
obachtet  worden. 

Grossmann's  (2ö)  IGjührige  Patientin  hatte  einen  eiusei- 
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tigeu  kongenitAlpii  Anophthalmos  und  eine  Cyste  am  Unterlid, 
die,  da  sie  ein  Hindernis  für  das  Tragen  einer  Prothese  bildete,  ent- 
fernt wurde;  es  fand  sich  dann  ein  rudimentäres  Auge. 

Y.  Hippel  (29)  demonstriert  ein  6  Wochen  altes  Kind  mit 
doppelseitigem  Kryptophthalmas.  Rechts  marlriert  nur  eine  ferne 
weissliche  Linie  die  Stelle  der  Lidspalte,  ein  kleiner  Bulbus  ist  da- 
hinter palpiibel.  Bniuen  uinl  l'ilien  fdilon.  Links  ist  temporal  ein 
kleiner  Konjunktivalsack  vorhanden,  dementsprechend  auch  normale 
Cilien.  Dieser  Bindehautsack  endet  blind  nasalwärts  unter  einer 
Hautbrflcke,  an  der  jedoch  auch  keine  Linie  die  Lidspalte  andeutet 
Ein  Augapfel  lässt  sich  wie  rechts  palpieren.  Lichtempfindung  ist 
vorhanden.  Von  anderweitigen  Abnormitäten  ist  eine  Schwimmhant- 
bildung an  den  tier  Extremitäten  auffallend.  Aus  derVerwandtschaft 
ist  zu  erwähnen,  dass  eine  Urgrosstante  des  Kindes  als  Zwertfin  aof 
der  Mess»'  i^ezei'^t  wurde  und  eine  Schwester  ebeiit'alls  an  doppel- 
seitigem Kryptophthalmos  und  Schwimmhautbildunffen  litt.  Zur  Er- 
klärung der  Entstehung  dieser  Missbildungen  genügt  die  Annahme 
einer  reinen  Uemmungsbildung  nicht,  man  muss  Tielmehr  eine  fötale 
Entzündung  heranziehen. 

B 1  e  8  s  i  g  (6)  gibt  einen  kurzen  Nachtrag  zu  seiner  Mitteünng: 
«Fall  etc.  (klinischer  Beitrag  zur  Genese  des  Kryptophthalmos)*. 
Der  damals  operierte  Fall  betrifft  einen  jetzt  6jahrigen  Knaben,  der 
sich  trotz  seiner  Blindheit  ;^eisti'„'  gut  entwickelt  hat.  wenn  er  auch 
körperlich  zurücki)liel).  Kechts,  wo  das  Syml)lepharon  congenitum  be- 
stand ,  sind  Conjunctiva  und  Cornea  ganz  xerotisch  geworden,  am 
linken  Auge,  dem  KryptophtliAlmoSy  findet  sich  an  Stelle  der  da- 
mals angelegten  Lidspalte  nur  eine  eingezogene  Narbe;  auch  roa 
einer  fistelähnlichen  Oefihung  war  nichts  zu  sehen.  In  der  Tiefe  war 
immer  noch  ein  beweglicher  kugeliger  Körper  (Bulbus?)  palpabeL 
Verf.  nimmt  an.  dass  der  bei  der  Operation  eröffiiete  KonjunkÜTal- 
sack  nunnu'hr  verödet  sein  dinite. 

Oster  rollt  (öl)  hat  einen  Fall  von  liochgradiger  Hyper- 
metropie  bei  angeborenem  Mikrophthalmos  mit  inneren  Kom- 
plikationen beobachtet.  Was  die  Heredität  anbelangt,  so  waren 
QrossTater  mütterlicherseits  und  Grossmutter  Täterlicherseits  Ge- 
schwister, ein  Bruder  hatte  Mikrophthalmos  congenitus  bilaterdiB, 
Strabismus  concomitans  altemans  und  Hypermetropie  Ton  15,0  D.  Bei 
der  Mutter  und  ihren  vier  übrigen  Kindern  fand  sich  die  gleiche  Re- 
iVaktionsanomalie  der  ITyp'  rmotropie,  wenn  auch  in  viel  geringerem 
Grade.    Bei  dem  Patienten  selbst,  der  angab,  seit  Geburt  .sehr  kurz- 
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sichtic;^  ZU  sein,   fand  sich  eine  Hypermetropie  von  19.0  D,  S  mit 
IkOfrektioii  =  '/s6i  hochgradig  eingeschränktes  Gesichtsfeld  and  Herab- 
setnmg  des  Lichtsinnes.   Die  Bulbi  waren  klein;  rechts  sah  man  auf 
der  hinieren  Linsenkapsel  eine  Trflbung,  von  der  ans  in  der  Richtung 
des  Zentralkanals  ein  kurzer,  grauer  Strang  in  den  Glaskörper  hinein- 
n^rte.  Das  BiM  des  Fundns  war  ausgezeichnet  durch  die  Anwesen- 
heit von  zahlieiclien  zentral  gelegenen  weissen  Herdelien   und  vielen 
nemlich  giossen  schwarzen  Pigment herden  in  der  Peripherie.  Links 
fand  sich  dasselbe,  nur  erstreckte  sich  der  Glaskörperstrang  bis  vor 
die  Papille  und  es  war  neben  letzterer  ein  Bezirk  markhaltiger  Ner- 
tenfasem  sichtbar.   Verf.  betont  im  Anschluss  an  diesen  Fall  die 
Selienheit  solch  hoher  Hypermetropie  und  führt  die  diesbezügliche 
literatur  an,  betont  dabei  besonders  die  Fälle  von  reinem  unkompli- 
lieriem  Mikrophthalmos.  die  sich  von  den  ilbrigen  aber  nicht  scharf 
ahi;renzen  lassen,  da  auch  l)ei  ihnen  nel)en  der  autl'allenden  Kleinheit 
tier  Bulbi  meist  weitere  Anomalien  vorhanden  sind,   die  also  ihren 
Namen  ei<xentlich  zu  Unrecht  führen.    Dann  geht  V  e  r  f.  näher  auf 
die  BeschaÜenheit  der  öfter,  auch  im  vorliegenden  Falle,  beobach- 
teten GlaskörperstrSnge  ein,  deren  Vorhandensein  nach  Hess  und 
anderen  Autoren  für  die  Entstehung  des  HHkrophthahnos  von  grösster 
Bedeutung  sei  und  zweifellos  auch  hier  ein  ätiologisches  Moment  für 
die  mangelhafte  Ausbildung  der  Augen  darstelle.    Die  Herde  im 
Auu'enhintergrund  sind   als   degeiierative  Veränderungen   der  Retina 
aufzufassen,  die  weissen  gclKiren  in  das  Gebiet  der  Ketinitis  punctata 
albescens,  die  schwarzen  in  das  der  Retinitis  pigmentosa,  die  sicher- 
lich in  naher  Beziehung  zu  einander  stehen.   Dass  es  sich  um  Pig- 
uentdegeneration  handelt,  dafür  sprachen  vorhandene  Gefasseinschei- 
dnngen  und  markfaaltige  Nervenfasern;  auch  waren  die  funktionellen 
StSrungen  vorhanden  und  die  Eonsanguinität  der  Eltern  fehlte  gleich- 
fUls  nicht. 

D  a  1  e  n  (12)  bringt  eine  Besohreil)ung  zweier  Fälle  von  soge- 
nainiteni  reinem  Mikroplithalmos  mit  Glaukom,  da  reiner  Mikr- 
ophthalmos nur  selten  zur  Bcohaclitung  kommt.  Beide  Patienten 
waren  mit  doppelseitigem  Mikrophthalmos  behaftet,  bei  beiden  musste 
wegen  Glaukoms  das  eine  Auge  enukleiert  werden.  Die  Krankenge- 
Khichten  der  Fälle  sowie  die  Hesultate  der  anatomischen  Untersuchung 
der  beiden  Bulbi  liegen  vor.  Aus  dem  Befund  ergibt  sich  nichts 
Sicheres  für  den  Bntstehungsmodus  der  Missbildung;  da  beide  Pa- 
tienten intelligent  waren,  liegt  eine  krankhatto  Entwickelung  des 
üehimä,  die  man  ja  mit  der  Entstehung  des  Mikrophthalmos  iu  Ver- 
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bindung  hrinirt,  kaum  vor.  Die  Orbitao  waieu  nicht  neniH'n>\v(  rt  ver- 
kieinert.  Die  (  Jrössennisisso  werden  «^enau  angegeben  und  mit  denen 
anderer  Autoren  verglichen.  Was  die  Linse  anbelangt,  so  i^laubt 
Verf.  wegen  der  vorhandenen  starken  Hyperopie  eine  Abflacbong 
der  Linsenflache  in  diesen  Augen  annehmen  zu  müssen,  die  GrUnde 
dafür  werden  angeführt  Was  das  komplizierende  Glaukom  betrifft, 
80  ist  dies  in  derartigen  Augen  relativ  häufig.  BezOglich  seiner  Ent- 
stehung sclieint  Verf.  die  Theorie  von  Priestie  y  Smith  nahe- 
liegend; soh  he  Augen  sind  nu'ist  klein  und  hüben  eine  relativ  grosse 
Linse,  was  für  die  vorliegi  iiden  Fülle  ziitrill't.  Worin  das  Zusammen- 
treffen von  Drucksteigerung  und  Netzbautablösuug  in  dem  einen  Falle 
seinen  Grund  findet,  ist  nicht  leiclit  zu  erklären.  Von  den  drei  ange- 
führten Möglichkeiten  scheint  Verf.  diejenige  die  grOsste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich  zu  haben,  bei  der  die  Abhebung  Folge  der  durch 
die  Drucksteigerung  veranlassten  Stase  in  den  Ghorioidealvenen  und 
der  dadurch  bedingten  Transsudalion  von  Flüssigkeit  ist  £ine  Tafel 
mit  AbbiMungen  ist  beigegeben. 

Mayou  (41)  gil)t  die  austülirliclie  I >e>riirt'il)ung  der  patho« 
logisch-anatomischen  Verhältnisse  dreier  Bulbi,  die  verselii.  dene 
Kolgezustände  unvollständiger  fötaler  £ntwickelun^  darstelltea. 
Die  beiden  ersten  Präparate  stammten  von  einem  Kinde  Ton  7  Mo- 
naten, das  24  Stunden  lebte  und  auch  sonst  noch  Anomalien  an 
Hand  und  Fuss  aufwies.  Rechts  fand  sich  ein  knStchenförmiges 
Bulbusrudiment,  dessen  histologischen  Befund  Mayou  mitteilt,  und 
der  auf  eine  unvollständige  Entwickelung  der  primären  Augenblase 
zurilck/.ufiihren  war.  Im  ()])ticus  fanden  sich  S])uren  von  Ailisen- 
zvlindern.  keine  GciVisse,  die  Xervensciieidcn  waren  nur  an  der  \  er- 
bindungssteHe  mit  der  rudimentären  Sclera  unvollständig,  die  Cho- 
rioidea  war  teilweise  vorhanden,  desgleichen  die  Retina.  Die  Linse 
zeigte  vom  die  Gefasskapsel,  die  am  Rande,  wo  sie  sich  mit  der 
bindegewebigen  hinteren  Kapsel  vereinigte,  in  Falten  gelegt  eiscbien. 
Gomea  und  Vorderkammer  waren  nicht  gebildet  Die  gebildeten 
Augenmuskeln  gingen  nach  vom  in  ein  dickes  Band  über,  von  dem 
einzelne  Züge  zur  Selera  verliefen.  Tränen-  und  K  r  u  u  s  e'sche 
Drüsen  waren  vorhanden.  l)as  linke  Auge  (iessclben  Fötus  zeigt« 
ein  Fehlen  des  Verschlusses  des  |»riuiären  Augenspaltes  am  hinteren 
Pol  des  Augapfels  gerade  unter  dem  Opticus  und  stellte  eine  Cyste 
dar  mit  Netzhautfalten.  Im  Glaskörper  fand  sich  Bindegewebe.  Dio 
Iris  lag  total  der  Cornea  an.  Das  dritte  Präparat  betraf  das  rechte 
Auge  eines  20jährigen  Mädchens,  dessen  Glaskörper  eine  atypische 
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Eotwickelang  von  Fettgewebe  aufwies.  In  einem  kleinen,  konisch 
neh  suspitzenden  Konjunktivalsack  fand  sich  ein  kleiner  Augapfel, 
in  dem  neben  einem  Iriskolobom,  verkalkter  Linse,  degenerierter  und 
kalkig  und  knöchern  entarteter  Aderhaui,  in  Falten  gelegter  Netz- 
haut ein  Glaskörper  vorhanden  war.  der  vom  und  hinten  aus  Biiule- 
ire\vel)e,  in  der  Mitte  jedoch  ans  Fettirewol)e  bestand,  dessen  Bildun^^ 
Verf.  nicht  auf  det^enerativo  l^rozcsse,  sondern  auf  eine  atypische 
iditwickelung  zurückfuhren  /n  müssen  ghiul)t. 

Zentmayer  (79)  und  Goldberjj  (79)  beschreiben  den  Au- 
genbefünd  bei  einem  Kind,  das  nur  36  Standen  gelebt  hatte.  Es 
fehlte  rechte  das  Foramen  optfemii,  anch  waren  das  Clilaflnia  wie 
meh  die  Corpora  genicnlata  externa  nicht  vorhanden.  Das  Kind 
hatte  eine  Hasenscharte,  eine  totale  Gaumenspalte  sowie  Missl)ildun- 
jfcn  beider  Ohren.  In  jedem  Anpfe  sieht  man  sehr  deullicli  eine  derl)e 
Cyste  und  cystische  W'ucherun«^'  d<'r  AuL^mhänte.  In  der  Nerveu- 
taserschicht  des  Opticus  sind  cystische  Hohl  räume  sichtbar.  Das 
Vorhandensein  von  Retinaelementen  in  den  Cystenwandungen  nnd 
die  fiberraschende  Aehnlichkeit  zwischen  den  Membranen,  die  die 
Cyste  umgeben  nnd  der  normalen  Retina  sowie  schliesslich  das  Vor* 
handensein  einer  Falte,  die  ans  Zellen  gebildet  war,  die  denen  des 
Corpus  ciliare  ähnlich  waren,  zeu^t  von  der  Tendenz  der  Gewebe, 
das  felilende  Auge  zu  bilden.  Die  Verf.  bringen  den  vollständigen 
histologischen  Befund  der  Augen  und  der  Cyste  mit  Zeichnungen 
einzelner  Öchnitte. 

Rogman  (56)  berichtet  über  folgenden  Fall:  An  Stelle  des 
rechten  Anges  eines  8  Monate  alten  Kindes  fand  sich  ein  cystiseher» 
hslb  durchscheinender,  bläulicher  Tamor^  dessen  Binnendmck 
stark  herabgesetzt  war.  Die  Lider  konnten  den  Tumor  nicht  völlig 
bedecken.  Im  übrigen  war  das  Kind  gesund.  Nach  Punktion  der 
Cyste  ergab  sich  die  Anwesenln  it  eines  Mikrophthalmos.  dor  tief  in 
der  Falte  des  unteren  Bindehautsackes  wie  aljgcschnürt  der  Cysten- 
wand  aufsass.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Wand  ergab  die 
Anwesenheit  von  verschiedenen  wohlcharakterisierten  Netzhantscliich- 
tetL  Von  Interesse  dürfte  sein,  dass  sich  dabei  auch  Ganglienzeilen 
fanden,  ein  Befand,  der  in  der  Literatur  angeblich  nur  einmal  be- 
schrieben ist. 

Bei  der  Patientin  von  Thomas  (62).  einem  Mädchen  von  10 
Jahren,  bestunden  folgende  angeborene  Bewegungsstörungen  der 
Augen:  Beim  Senken  der  Blickrichtung  konnte  das  rechte  Auge 
nicht  unter  die  Medianlinie  gebracht  werden,  auch  bei  der  Bewe- 
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gun^  im  Sinne  der  Hebung  über  die  Horizontale  war  seine  Beweg- 
lichkeit beschränkt  und  die  Lidspalte  verengt.  Da^  linke  Auge 
konnte  nicht  ttber  die  Horizontale  erhoben  werden,  selbst  nicht  bei 
nnterettttzendem  Zug  mit  einer  Fixationepinzette.  Das  binokulare 
Sehen  war  nicht  aufgehoben. 

Werner  (71)  schildert  einen  Fall  Ton  krageniMen  Defekt 
der  Augenmuskeln,  kombiniert  mit  eigeiitiinilicheii  A.ssoz.iationsbe- 
wet^uni^en  der  AiiLfen.  Ks  handelte  sich  lun  ein  z\vült"j;Uiri«xes  Miidciien 
aus  gesunder  Familie.  Beiderseits  fand  sicli  kongenitale  Ptosis  und 
NystagmOS  rotatorias.  i^at.  hxierte  stets  links,  während  das  rechte 
Auge  in  Auswärts-  und  Abwärtsschielstellnng  stand.  Es  fand  sich 
nun  folgendes:  Beim  Blick  nach  unten:  linkes  Auge  geht  nach  nnteo, 
rechtes  maximal  nach  aussen;  beim  Blick  nach  oben:  linkes  Auge 
geht  in  Mittelstellung,  rechtes  desgleichen,  nur  noch  etwas  gehobeo; 
beim  Blick  narh  rechts:  linkes  AuLje  wird  stark  adduziert,  rechtes 
weniger  stark  abduziert;  l)eim  Iii  ick  nach  links:  linkes  Auge  wird 
gut  abduziert,  rechtes  geht  nur  bis  zur  Mittelsteüuog.  Verf.  analy- 
siert nun  diese  eigentümlichen  Bewegungen  und  kommt  zu  dem  h'o- 
sultat,  dass  es  sich  vor  allem  um  eine  Lähmung  der  Ollliqui  iBfe> 
riora  handeln  mOsse.  Auffallend  war,  dass  eine  linksseitige  terti* 
kale  Bewegung  mit  einer  rechtsseitigen  Seitenbewegung  assoziiert  war. 

[Motolese  (45)  beobachtete  an  einem  44  Jahre  alten  Manne 
und  an  dessen  11  .lahre  alter  Tochter  angeborene  Lüiiniiiiig  aller 
äusseren  AuijennHiskeln.  wobei  der  iiniere  Oculomotorius  vollständig 
unversehrt  war.  Verf.  /liiilt  die  bisher  in  der  Literatur  verüfl'ent- 
licbten  Fälle  von  Ophtbalmoplegia  exterior  congenita  auf  und  be- 
spricht die  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  dieses  angebore- 
nen Beweglichkeitsdefektes.  Oblath,  Trieste]. 

Alexander  (3)  stellt  einen  27jährigen  Mann  Tor,  der  rechts 
Ptosis  eoDgenita  Ineompleta  und  Kolobom  der  Iris,  Chorloidet 

und  des  Nervus  opticus  hatte.  Links  war  die  Iris  verfärbt  und  die 
Linse  vr.lliL^  tr^'trübt.  dabei  bestand  Lichtschein  und  gute  Projektioa. 
»Sonst  waren  Mi.ssbildungen  in  der  Familie  nicht  vorhanden. 

[Lo  g  e  t s  c  h  n i  k o  w  (;>H)  demonstriei-te  einen  26jäbrigen  Baiur 
aus  dem  Ambulatorium  des  Moskauer  Augenkrankenhaiises  mit  kon- 
genitaler beiderseitiger  Ptosis.  Die  Eigentamlichkeit  dieses  Fallet 
besteht  in  der  gleichzeitigen  Deformation  der  Nase,  hauptsächlich 
deren  Wurzel.  An  beiden  Seiten  der  Nasenwurzel  von  der  Mitte  des 
Nasenrückens  aus  zicln  n  in  divergierender  Richtung  und  verliereo 
sich  grosse  Falten  der  äusseren  Hautdecke  in  den  supraorbiialeii 
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Toimi  der  Stirn.  Diese  Falten  scheinen  zn  ersetzen  die  bei  Ptosis 
flUichen  Hautfalten  an  der  inneren  lidkommissnr  (Epicanthns),  welche 
in  diesem  Falle  abwesend  sind. 

6  r  a  u  e  r  t  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  drei  Cilienreihen 
an  lieii  lllltereil  Lidern.  Die  vordere  Reihe  wächst  regeh-eclit  und 
die  Ciheii  zeit^en  eine  nornmie  L)icke  und  Länge,  die  hintere  und  teil- 
weise die  mittlere  Keihe  aber  sind  zur  Hornhaut  gewendet  und  reiben 
ae.  Die  Cilien  dieser  zwei  Reihen  sind  abnorm  dtinn  nnd  lang.  Der 
isteaiiarginalrand  ist  normaL  Epicanthus  ist  stark  ausgesprochen. 
&  ist  bemerkenswert,  dass  trotz  der  bestiUidigen  Reibung  der  Cilien 
weder  zur  Zeit  der  Besichti^ng  noch  jemals  früher  krankhafte  Er- 
leheinungen  seitens  der  Hornhaut  vorhanden  gewesen  waren. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Oeller  (5u)  be.sclu-eibt  ein  Überzähliges  monströses  Ober- 
M  mit  Oberlidkolobom  beider  Augen  .eines  etwa  einmonatlichen 
Kindes.  Jederseits  hing  aus  dem  äusseren  Drittel  der  Lidspaite 
äse  Geschwulst  henror,  die  links  bis  zum  Augenhöhlenrand,  rechts 
ooeh  aber  denselben  hinabreichte.  Die  QeschwOlste  zeigten  in  der 
MiU»  eine  zirkuläre  Einkerbung,  wodurch  sie  in  zwei  Hälften 
geteilt  worden,  von  denen  die  unteren  Farbe  und  Charakter  der 
Cutis  darboten,  während  die  oberen  durch  Farbe.  Weichheit  und 
sonstige  Beschaffenheit  sicli  als  mit  Schleimhaut  iiherkleidet  erwie- 
^D-  Sie  verjüngten  sich  am  Lidrand  rasch  zu  einem  kleinen,  rund- 
lichen Stiel,  der  durch  je  eine  seiner  Grr)sse  genau  entsprechende 
Kerbe  im  Oberlid  durchtrat,  nm  sich  in  der  Uebergangsfalte  zu  ver- 
fieren.  Nach  Abtragung  der  G^chwülste,  bei  der  eine  starke  Bla- 
teig  ans  der  Stielarterie  auffiel,  zeigte  sich,  dass  im  Bweich  der 
Oberliddefekte  die  Wimpern  und  Intermarginalsäume  fehlten,  sodass 
dort  der  Lidrand  nur  eine  dünne,  scharfkautiire  Hautfalte  darstellte. 
Aus  dem  mikroskopischen  Befund,  d<ii  Verf.  i^'tuuu  schildert.  erL,nbt 
ach  noch  am  passendsten  der  Charakter  der  Geschwülste  als  der  von 
Bemioiden.  Fttr  die  Ursache  der  Entstehung  ist  allerdings  damit 
nicht  Tiel  gewonnen;  denn  wenn  auch  eine  Reihe  Yon  ähnlichen  Ge- 
bilden an  anderen  Stellen  auf  die  Yielfach  angenommenen,  aber  in 
der  letzten  Zeit  audi  vielfach  bekämpften  amniotischen  Verwach- 
Büngen  zorückzufQhren  sein  mag.  so  spricht  doch  eine  ganze  Reihe« 
▼on  Umständen  gegen  einen  (Icrui  ti^t-n  Entstehungsmodus  im  vor- 
liegenden Fall.  Er  denkt  sich  denselben  vielmehr  so,  dass  zur  Zeit 
<ler  Entwickelung  der  iSebenorgane  des  schon  gel)iMeten  Bulbus  eine 
partielle  Lidwulstbildung  der  gesetzmässig  stattüudenden  Entwiche- 
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lang  der  Lidfalte  Yorausging,  zu  der  die  vorhandene  starke  Gefass- 
anlage den  Anstoss  ^ab.  Diese  Bildung  vergrösserte  sich  zu  einer 
zirkumskripten  Hautduplikatur  und  senkte  sich  über  die  Homhsnt 
herab.  Als  dann  die  eigentliche  normale  Bildung  der  Lider  begann 
und  die  Verwachsung  der  Lidränder  eintrat,  bewirkten  die  durch  die 
Lidspalte  tretenden  Oeechwülstehen  eine  Hemmung  und  es  kam  zur 
Bildun«^  von  typischen  Lidkololjonien.  Dann  erfolgte  die  Differenzie- 
runj?  der  01)erHiiclie  der  Geschwülste  in  Jluut  und  Schleimhaut;  in- 
folge der  Schwere  wurde  der  intrapalpebrale  Teil  und  damit  die  ihn 
bedeckende  Schleimhaut  allmählich  aus  der  Lidspalte  nach  abwärts 
gezogen  und  so  durch  die  einwirkende  Amnionflttssigkeit  in  einen 
chronisch  entzündlichen  Zustand  versetzt,  wodurch  auch  die  histolo- 
gischen Befunde  ungezwungen  erklärt  werden,  was  Verf.  näher  aus- 
fahrt. Auch  das  konstatierte  Vorhandensein  von  Knorpel  ist  durch- 
aus verständlich.  Verf.  äussert  dann  weiterhin  die  Vermutung,  dass 
solche  Gehilde  hei  weiterer  Verdünnung  des  Stieles  auch  einmal  ab- 
gestossen  und  resorbiert  werden  und  dami  schliesslich  einfache  Lid- 
kolobome  resultieren  kfmnten.  Ebenso  ist  nach  Verf.  bei  diesem 
Entstehungsmodus  die  Möglichkeit  der  Erklärung  einer  anderen  Miss- 
bildung, der  Ton  Schapringer  beschriebenen  Schflrze  der  Lid- 
bindehaut, später  von  ihm  Epitarsus  genannt,  gegeben,  sowie  ähn- 
licher Bildungen,  die  wahrscheinlich  in  die  gleiche  Kategorie  mit 
denselben  gehören,  und  in  einem  von  A.  v.  G  r  a  e  f  e  beschrie))enen 
Falle  ein  Analogon  linden.  Von  einer  Verallgemeinerung  seines  Er- 
klärungsversuches und  dem  Anschluss  weiterci  Erörterungen  über  den 
möglichen  Zusammenhang  des  vorliegenden  h  alles  mit  einer  Gruppe 
anderer  angeborener  Missbildungen  speziell  der  Lidkolobome  mit  epi- 
dermoidalen  Schaltstflcken  sieht  Verf.  mit  Absicht  ab.  Zwei  Abbil- 
dungen der  histologischen  Verhältnisse  und  eine  Photographie  der 
MissbilduMg  illustrieren  den  Befund. 

S  t  a  n  c  u  1  e  a  n  o  (58)  und  C  o  s  t  i  n  (58)  berichten  über  2  Fälle 
von  Kolobom  dvv  Lider.  Im  zweiten  Falle  war  eine  dreieckige 
Falte  der  Bindehaut  vorhanden,  und  Verff.  glauben,  dass  dieselbe 
den  Kest  einer  Verwachsung  zwischen  Amnion  und  Auge  darstelle, 
weshalb  sie  im  Anschluss  an  vanDujse  diese  Missbiidung  auf 
•  amniotische  Synechien  in  der  Embryonalperiode  zurflckfdhren.  Zwei 
Zeichnungen  sind  beigegeben. 

[Wicherkiewicz  (74)  führt  einige  kasuistische  Fälle  selte- 
ner, aber  bereits  beobachteter  kongenitaler  Anomalien  der  Tränen- 
wege an.  Mache  kj. 
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Zazkin  (77)  beflchreibt  einen  Fall  von  Mtgeborener  Dakryo- 
^JlUtiSy  die  leicht  mit  einer  Gonjunktintis  catarrhalis  verwechselt 
werden  kOnne.  Er  betont  die  Seltenheit  solcher  Fälle  nnd  eiOrtert 
(tie  anatomischen  Ursachen  und  das  ätiologische  Moment  der  erb- 
lichen Sypliilis. 

Dal  eil  (11)  betont  die  Seltenheit  der  kongenitalen  Tränen- 
fiückfistel  und  besehreibt  einen  einschläfrigen  Fall,  der  bei  einem 
6  Jahre  alten  Mädchen  auf  jeder  Seite  diese  Anomalie  sehr  schdn 
n  beobachten  war.  Die  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle  werden  an- 
gefllhrt  und  wird  die  Art  der  Entstehung  der  Missbildung  näher  erOrtert 
Da  im  Torliegenden  Falle  der  Tränensackkanal  ToUkommen  fnnktio- 
nierte.  war  die  Behandlung  durch  Exzision  oder  Kauterisation  gegeben. 
I'ass  die  Fisteln  angeboren  waren,  war  nach  Befund  und  Anamnese 
iweifellos. 

Terson  (61)  stellt  einen  mit  congenitaler  Melanochromie  der 
Selerm  behafteten  Mann  vor.  Etwa  30  hierher  gehörige  Fälle  sind  bis- 
her Terdffentlicht  und  werden  besprochen.  Der  blauen  Farbe  der 
Flecken  wegen  schlägt  er  als  Bezeichnung  für  diese  Missbildung  den 
Namen  «Ojanochromie*  yor. 

Landström  (36)  hat  zwei  Fälle  von  NaCTUS  conjunctiTae 
beobachtet  und  bringt  deren  Krankengeschichten,  sowie  die  genaue 
histologische  Beschreibung  der  durch  Exzision  gewonnenen  Präparate. 
£r  berücksichtigt  eingehend  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand 
und  kommt,  indem  er  die  Entscheidung  über  ihre  histologische  Ab- 
staomiung  als  noch  nicht  feststehend  ausschliesst  auf  Grund  des  patho* 
logisch-anatomischen  Befundes  zu  folgender  Definition:  »Der  Naeyus 
conjunctiTae  ist  ein,  meistens  bei  jüngeren  Individuen  auftretender, 
tbgeplatteter .  gewöhnlich  am  Limbus  corneae  gelegener  Tumor  von 
wechselnder,  aber  im  all<xenieinen  winzii^er  Grösse.  Er  ist  nur  selten 
iinpitrnientiert  und  dann  von  einem  durchsichtigen,  gehitiniKsen,  gell)- 
0(]er  grauroten  Aussehen,  mit  glatter  oder  nahezu  glatter  OberÜüche 
und  häufig  makroskopisch  wahrnehmbaren  Cystenräumen.  Im  all- 
gemeinen ist  er  pigmentiert  mit  allen  Uebergängen:  von  schwach 
bnmigefleckt  bis  Tdllig  schwarz.  Er  ist  gegen  die  Unterlage  ver^ 
sehieblich  und  scheint  nicht  selten  einen  kleinen  Rand  der  Cornea  zu  be- 
decken. Smner  Struktur  nach  besteht  er  aus  Epithelzellen,  welche  in  ein 
iStroma  von  IJindeijewebebalken  eingesprengt  sind,  teils  in  I'orm  von 
Kolben,  die  aus  einem,  dem  normalen  Epithel  der  (4)njunctiva  ent- 
sprechenden Oberflächenepithel  herabschiessen  und  mit  Cystenräumen 
versehen  sind,  teils  in  Form  von  schmalen  Strängen  und  Ballen. 
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Neben  diesen  sicher  epithelialen  Elementen  finden  flieh  imregelmässig 
smfcreate  Zellen,  deren  Natur  strittig  ist,  Ton  denen  aber  in  gewisMn 
Etilen  nachgewiesen  werden  kann,  dass  sie  gleich&Us  epithelialer 
Natur  sind.  Die  am  konstantesten  Torkommende  Gruppierung;^  sind 
Kolben  und  Cysten,  die  übrigen  Formen  wechseln.  Adenoides  Gewebe 
wird  in  grösserer  oder  gerinj^erer  Menge  angetroffen. 

Parsons  (53)  beschreibt  ausführlich  den  nia-  und  mikroskopi- 
schen Befund  eines  bei  einem  3  Tage  alteu  Mädchen,  das  normal 
geboren  war  und  aus  gesnnder  Familie  stammte,  enukleierten  Auges 
mit  angeborenem  Torderen  Honüiaatstapliyliimy  das  etwa 
aus  den  lidem  henrorgeragt  hatte.  Die  Kammer  war  aufgehoben, 
die  Iris  der  Pseadocomea  adhaerent  und  unten  kolobomähnlich  ver- 
schmälert. Es  war  eine  Konjunktiyitis  mit  gelben  Staphylokokken 
vorhanden.  Die  Maasse  des  saiululirfürmigen  Bulbus  auch  die  des 
Staphyloms  werden  angegeben.  In  der  hinteren  Kammer  und  dem 
Glaskörper  fand  sich  gelbliches  Exsudat.  Linse,  Ciliarkö];per  und 
Netzhaut  waren  an  normaler  Stelle.  Aus  dem  genauer  angeführ- 
ten histologischen  Befund  schliesst  Verf.,  dass,  wie  auch  ein  Ueber^ 
blick  Aber  die  in  der  Literatur  befindlichen  emschlägigen  Fälle  und  , 
ein  Vergleich  derselben  ergibt,  genau  dieselben  Faktoren  bd  der 
Entstehung  eines  kongenitalen  Staphyloms  der  Hornhaut  mitspieleo 
wie  bei  der  eines  postgenitalen ,  nämlich  ein  perforierendes  Ulcus 
corneae.  Die  Möglichkeit  dieses  N'orkonimnisses  ist  oft  diskutiert 
worden,  vor  allem  auch  die  Frage,  ob  und  welche  Infektionskrank- 
heiten auf  den  Fötus  übertragen  werden  können,  und  auf  welchem 
Wege,  Man  hat  nach  Verf.'s  Ansicht  wohl  mit  Recht  manche  ähn- 
liche Fälle  auf  intrauterine  Phthisis  bulbi  surttckgefOhrt 

Nach  Leitner  (37)  lassen  sich  die  angeborenen  Krankheiten  des 
Auges  in  drei  Gruppen  einteilen:  1.  solche,  die  ihre  Entstehung  in 
fehlerhafter  resp.  mangelhafter  Entwickelung  liaben:  Arteria  hyal- 
oidea  jiersisteus.  Cyclopia.  Kry])t()plitlialnios.  Ptosis,  Epicantlms  etc.; 
2.  solche ,  die  wahrscheinlich  durch  entzündliche  oder  traumatische 
Einflüsse  von  seiten  des  Amnion  verursacht  werden,  Kolobome,  In- 
deremie,  Anophthalmos,  Mikrophthaimos,  Hydrophthalmos  u.  s.  w. 
8.  solche,  bei  denen  als  Ursache  intrmilterlne  üfektiOB6B  der 
in  Anlage  und  Entwickelung  normalen  Augen  eine  Bolle  Spieka; 
Homhautnarben,  Staphylome.  Iridochorioiditis,  Ectasia  bulbi,  Atrophia 
bulbi  etc.  In  die  ili  itte  Gruppe  gehören  vor  allem  2  Entzündungsformen« 
nämlich  a)  die  eitrige  Hornhautentzündung  und  b)  die  plastische  oder 
die  eitrig-exsudative  Uveitis.    Während  die  letztere  auf  dem  Wege 
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der  Blutbahn  entsteht ,  spielen  bei  ersterer  ektoeene  ürsadien  — 
Fruchtwasser  —  eine  ßolle.  In  die  Gruppe  III  a  gehört  nun  ein  Fall, 
den  Pat  beobachten  konnte.  Auf  der  Hornhaut  eines  Säuglings 
fanden  sich  zwei  Homhautnarben,  von  denen  eine  mit  der  Iris  ad- 
haerent  war.  Ein  kolobomartiger  Defekt  in  der  Iris,  dessen  Schenkel 
mit  dem  Lenkom  verwachsen  waren.  Hess  sich  am  besten  als  aus 
einom  Irisprolaps  entstanden  auttassen.  Als  Ursache  der  voraus- 
zusetzenden eitrijjjen  Keratitis  nimmt  Verf.  eine  gonorrlioische  Er- 
bankang  der  Gebnrtsweg©  an.  Die  häufigste  Ursache  der  auf  endo- 
genem Wege  entstandenen  angeborenen  Augenleiden  ist  die  SyphiÜB, 
deren  Quelle  bei  den  Eltern  nicht  immer  leicht  zu  finden  ist,  woför 
Verf.  das  Beispiel  zweier  Brüder  anfahrt,  bei  denen  er  fttr  die  tof- 
handenen  Erscheinungen  trotz  fehlender  Anzeichen  bei  den  Eltern  eine 
Lues  als  Ursache  voraussetzt. 

Zentmayer  (78)  fand  bei  seinem  Patienten  eine  jederseits  ab- 
norm entwickelte  Iris.  Hechts  fand  sich  unten  innen  ein  scluualer 
Streifen  doirenericrten  Jrisgewebes,  das  längs  des  temporalen  iiaudes 
mit  der  Uinterwand  der  hier  sklerosierten  Cornea  verwachsen  war. 
Links  waren  2  Segmente  Ton  Irisgewebe  vorhanden,  beide  halbmondför- 
mig, das  untere  etwa  zweimal  so  breit  als  das  obere  und  mit  einer  oya- 
ka  Oeffnung  yersehen.  Abgesehen  von  einer  Trttbung  der  vorderen 
Unaenkapsel  im  Pu])illargebiet  fand  sich  sonst  nichts  Abnormes  vor. 

Cosmettatos  (9)  hat  einen  Fall  von  doppelseitigem,  konge- 
nitalem Iriskolobom  beobachtet.  Bemerkenswert  wjir,  dass  die  Ko- 
lobome unvollständig  waren,  indem  sie  nur  einen  Teil  der  Breite  der 
Iris  vom  PupillaiTande  aus  einnahmen  und  nur  die  äussere  Schicht, 
nicht  aber  das  Pigmentblatt  betrafen,  und  dass  sie  beide  nach  unten 
anaaen,  nicht  wie  gewöhnlich  nach  unten  oder  unten  innen  gerichtet 
vtten.   Zwei  Abbildungen  verdeutlichen  den  Zustand. 

[ünter  477  200  holländischen  Schulldndem  waren  nach  Bolk 
(7)  198mal  Iriskolobom^  und  zwar  37mal  doppelseitig,  95mal  am 
liukeii  Aup;e,  66mal  am  rechten  vorhanden.  SchouteJ. 

Nobis  (49,*  erörtert  an  der  Jland  eines  Falles  von  Irlderemia 
congenita  totalis  oculi  utriusque  die  verschiedenen  Theorieen,  welche 
Ober  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  aufgestellt  sind,  und  glaubt, 
data  der  Zustand  im  Gegensatz  zu  der  von  Manz  und  Rindfleisch 
infgestellten  fintstehungshypothese  am  wahrscheinlichsten  als  dne 
Hemmung  in  der  normalen  Entwickelong  aufzufassen  sei,  so  zwar, 
^  die  totale  Irideremie  als  1.  Stufe,  das  Coloboma  iridis  oder  die 
partielle  Irideremie  als  2.  und  die  normale  hin  als  3.  Stufe  in  der 
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Entwickelung  anzusehen  sei.  Was  den  Fall  anbelangt,  so  fehlte  bei 
dem  8  Wochen  alten,  sonst  gesunden  Jungen  auf  beiden  Aug^  die 
Iiis  Yollstandig,  die  Linse  war  nonnal  und  in  sitn.  Genauere  Unter- 
suchung des  Fundus  war  nicht  möglich.  Bezflglich  der  Heredität 
war  nichts  zu  erfahren  gewesen. 

Knape  (32)  teilt  zwei  Fälle  zur  Kjisuistik  der  Aniridia  confife- 
nita  bilateralis  mit.  Beim  Vater,  der  aus  gesunder  Familie  stammte, 
laiukii  sicli  jederseits  von  der  Iris  nur  unbedeutende  K'este  in  Form 
schmaler  Bänder  graulichen  Irisgewebes,  während  bei  dem  zwölf- 
jährigen Sohne  Ton  der  Iris  nichts  Yorhanden  war.  Beim  Vater  waren 
ausserdem  noch  Linsen-  und  GlaskSrpertrQbungeii  vorbanden,  kein 
Nystagmoe,  auch  beim  Sohne  waren  beide  Linsen  getrübt,  ausserdem 
bestand  noch  hochgradiger  Xystagmos. 

[Nicolai  (48)  sah  einen  Säugling  mit  vollständigem  beider- 
seiti^^em  Irismansrel.  Am  vorderen  und  am  hinteren  Linsenpol  war 
eine  kleine  umst liriclxL'iic  Frübung  vorhanden.  Schoute]. 

Alexander  (2)  hat  bei  einem  Mädchen  von  26  Jahren  eine 
beiderseitige  angeborene  Irideremie  beobachtet,  auch  bei  dessen 
Mutter  soll  eine  derartige  Missbiidung  vorhanden  gewesen  sein.  Ausser- 
dem fand  sich  noch  auf  beiden  Augen  Ptosis  incompleta,  Nystagmos, 
sklerotische  Herde  im  äusseren  Lidspaltenbezirk  der  Oonjunctiva  bnlbi, 
Trabungen  der  Cornea  in  der  oberen  Hälfte,  mit  dem  Lidrande  scharf 
abschneidend.  iiiiist»iiti  iU)uii;_!;en,  Atropliia  nervi  optici.  Die  Sehschärfe 
war  jederseits  auf  S  —  F.  in  3  m  herabj^esetzt. 

Bergmeister  (5)  liesclireiltt  zuerst  die  Xrankengeschicbte  und 
den  anatoniisch-histologischen  Befund  zweier  Fälle  von  kongenitaler 
Aniridie  (Irideremie).  Aus  den  klinischen  Angaben  ist  hervor- 
zuheben, dass  in  jedem  Falle  doppelseitige  totale  Irideremie  yorhan- 
den war,  dazu  kam  im  ersten  Falle  Luxation  der  kataraktSsen  Linse, 
Drucksteigerung,  totale  Exkavation  der  Papille  und  Arterienpuls  auf 
dem  einen,  ein  kleines  Linscnlvolobom  auf  dem  anderen  Auge.  Wegen 
eines  Ulcus  Kerpens  pirt'orans  wurde  das  erstcre  enukleiert.  Im  zweiten 
Falle  kam  rechts  noch  vorderer  Zeutraikapselstai*,  links  Totalexkava- 
tion  der  Papille  dazu.  Interessant  ist ,  dass  ein  Mädchen  des  Pat 
vollkommen  gesunde  Augen  hat,  während  sich  bei  zwei  Knaben  beider- 
seitiger vollständiger  Lrismangel  und  vorderer  Polarstar  findet  Wegen 
eines  gleichfalls  perforierten  Ulcus  und  grosser  Schmerzhaftigkeit  wurde 
auch  hier  das  rechte  Auge  enukleiert.  Aus  dem  anatomischen  Befund 
des  II.  Kalles,  ih'u  \'»'rt".  eingehend  schildert  —  der  von  Kall  1  ist 
mit  iiückäicht  aut  hucligradige  postoperative  Veränderungen  mciit 
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Tttwertet  —  geht  als  Wichtigstes  folgendes  hervor:  Die  Iris  ist  in 
der  ganzen  Zirkumferenz  als  schmaler  Stumpf  vorhanden,  der  im 
Basalem  Abschnitt  durch  eine  retrochorioideale  Blutung  an  die  Hom- 
haothinterfläche  angepresst  ist  Die  Kanunerbucht  ist  aufgehoben. 
Im  Irisstroma  fallen  lange  spindelförmige  ZeUen  auf,  ein  Diktator 
war  nicht  nachzuweisen.  Die  Pars  iridica  retinae  erreicht  überall  den 
Pupiliarrand  des  Irisstunipfes ,  aiisirenomnien  im  unteren  Bulhus- 
ahsclinitt ;  dort  fehlt  der  Fignientl)ela<^.  Nii  L^ends  findet  sicli  ein  wolil 
ausgebildeter  Sehlem m'scher  Kanal.  Ein  von  der  Iriswurzel  zur 
Corneo-Skleralgrenze  ziehendes  Gewebe,  ein  histoitsatz,  verschliesst 
die  Kammerbuchi.  Zwischen  dem  vorderen  Ende  dieses  Fortsatzes  und 
der  Descemet'schen  Membran  liegt  ein  rudimentäres  Ligamentum 
pectinaium,  während  es  im  unteren  Bulbusabschnitt  besser  entwickelt 
erscheint.  (Zum  Verständnis  dieser  Verbältnisse  ist  eine  BerOcksicb» 
tis^ing  der  beiire^ebenen  seclis  Abbildungen  nicht  zn  uniiit  ii»  n).  \'ei"f. 
srelit  dann  anf  die  Literatur  näher  ein;  mehrfache  histologisclie  Unter- 
suchungen haben  erwiesen,  dass  in  den  Fällen  von  angeborener  Iri- 
deremie  stets  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner  Irisstumpf  nachweisbar 
ist  Zur  Beurteilung  und  Erklärung  der  histologischen  Verhältnisse 
iniiss  man  die  Drucksteigerung  berttcksiobtigen.  Die  vorliegende  intra- 
okulare Blutung  steht  mit  der  Perforation  des  Ulcus  im  Zusammen- 
bang;  auch  die  vorhandenen  SkleralBta})hylome  stehen  zweifellos  mit 
dem  absoluten  Glaukom  in  Verbindung,  ebenso  lassen  sich  eine  Reihe 
anderer  patholoirischer  Zustände  durch  die  stattgefnndene  Delmung 
erklären.  Die  ln.<t()lo<4ischen  Befunde,  welche  die  lMissbihlnn<_;  sell)st 
betrafen,  boten  zum  Teil  nichts  neues.  Die  Grösse  des  gefundenen 
Irisstumpfes  entsprach  ungefähr  der  von  den  anderen  Autoren  ge- 
fmidenen.  Neben  dem  Diiatator  fehlte  auch  ein  Sphinkter.  Auffallend 
war  das  Vorhandensein  zahlreicher  Gefässquer-  und  -schrägschnitte 
in  der  Iris.  Das  Zurfickbleiben  des  Randes  der  Augenblase  im  unteren 
Abschnitt  des  Bulbus  ist  als  kongenital,  nicht  als  Folge  der  Druck- 
steigerung aulzutussen.  Zur  Erklärung  der  Verhältnisse  der  Kammer- 
bucht, besonders  was  den  Irisfortsatz  anbelangt,  müssen  teils  Befunde 
der  vergleichenden  Anatomie,  teils  embryologische  Tatsaclien  heran- 
gezogen werden.  Der  Frage  nach  einer  ausreielienden  Erklärung  für 
das  Zustandekommen  der  Aniridie  sucht  Verf.  durch  Vergleich  mit  den 
bestehenden  Theorieen  von  Man z,  Rindfleisch,  v.  Hippel,  Bock, 
Bach  und  Hess  näherzutreten  und  kommt  auf  Grund  seiner  Befunde 
■chliesslieh  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Es  handelt  sich  in  Fall  II 
am  eine  Persistenz  der  BeschaÖ'enheit  des  Ligamentum  pectinatum  und 
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der  Kammerbucht,  wie  sie  im  Tierreiche  und  iui  Fütalleben  des  Menschen 
Torhanden  ist  Zeichen  einer  fötalen  Entzfhidun^  waren  nicht  za 
konstatieren,  was  gegen  das  Zustandekommen  der  Irideremie  aaf  diesem 
Wege  spricht;  die  Befunde  deoteu  vielmehr  darauf  hin,  dasa  i^eiche 
oder  ähnliche  Momente,  wie  sie  zur  Entwickelungshemmung  des  Liga- 
mentum pectinatum  führen  konnten,  auch  die  der  Iris  zur  Fol^e  hatten. 
Entwickelunj^s.st()runLr  des  liiL^iuneiitum  ])f'rtinatuni  ist  Ix'i  Irideremie 
kein  zufälliger  Befund:  die  Besclireil^un^^  (U'v  Fälle  von  H  in  d  fleisch 
und  Treacher-Collins  lassen  annehmen,  dass  auch  bei  diesen 
mehr  oder  weniger  deutliche  Irisfortsätze  vorhanden  waren. 

[Scalinci  (57)  beschreibt  Tier  Fälle  Ton  beiderseitiger,  ang6b0- 
rener  Aniridie  und  Ectopia  lentis  und  behauptet,  dass  diese  Ano- 
malie nicht  allein  das  Resultat  einer  mechanischen  Entwicklungs- 
hemmung sei,  sondern  der  Ausdruck  einer  trophischen  Störung  oder 
eines  entzündlichen  Prozesses,  der  oft  den  ganzen  Au^'apfel  hetrifft. 
Die  Gewclx'.  welche  von  der  sekundären  Autrcnhlase  stammen,  werdt  n 
wahrscheinlich  häufiger  von  diesen  Prozessen  ergriÖeu,  als  das  me»)- 
dernmle  Gewebe.  Die  schwache  Entwicklung  der  Intelligenz  der  mit 
Aniridie  behafteten  Individuen  ist  wohl  auch  auf  diesen  Umstand 
zurQckisufflhren.  Henrorzuheben  ist  auch,  dass  in  einem  Falle  das 
Akkomodationsvermdgen  intakt  vorhanden  war,  während  ausser  der 
Aniridie  eine  Lageveränderung  der  Linse  bestand,  dieselbe  war  aber  nicht 
bedeutend;  nur  beim  Blick  nach  oben  hatte  Patient  monokulare  Diplo- 
pie. In  einem  anderen  Falk'  von  Aniridie  beobachtete  Verfasser  jj^lauco- 
matöse  Erscheinunj^en,  welche  durch  Miotica  «günstig  beeinflusst  wur- 
den und  nicht  von  der  Liusenluxation  abhingen.  Die  Wirkuni;  der 
miotischen  Mittel  kann  gewiss  nicht  mit  dem  Verhalten  des  Iris- 
gewebes und  des  Iriswinkels  erklärt  werden:  die  durch  dieselben  her- 
Torgerufeue  Verengerung  der  Blutgeftee  muss  auf  das  Glaukom  ge- 
wirkt haben  (Grönheim).  Oblath,  Trieste]. 

fWi  ch  er  k  i  e  wi  c  z  (73)  fand  auf  der  Iris  eine  Fadenschlinge 
als  liest  einer  Pupillarmembran,  welche  nach  Erweiterunjy  der  Pu- 
pille wie  eine  äehne  durch  das  Pupiilargebiei  von  oben  nach  unten  zog. 

Mache  k]. 

Gesang  (19)  hat  einen  Fall  von  Membrana  piipillaris  per- 
Sigtens  eaneae  »dliaereiis  beobachtet,  der  die  bisherigen  Publi- 
kationen ähnlicher  FiUle,  die  Verf.  anführt,  besonders  in  Bezug  anf 
die  anamnestischen  Daten,  deren  mangelhafte  Angabe  bisher  noch 
eine  Lttcke  in  den  Beobachtungen  bildete,  ergänzen  soll.  Es 
handelt  sich  namentlich  um  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die 
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bei  vorhandener  fötaler  l'upillarmembrau  nicht  selten  beobachtete 
Hornhauttrübung  und  die  Anlötung  der  Fäden  an  die  Uiuterüäche 
denelben  eine  post  partum  entstandene  pathologisehe  Veränderung 
darstelle,  yeranlasat  durch  zentrale  Homhau^erforation  infolge  durch- 
gemachter Blenorrhoea  neonatonun  —  SameUohn  — ^  oder  als  eine 
fötale  6ildun<rsanomalie  anzufassen  sei  und  swar  als  eine  unvoll- 
kommene Spaltiin}^  der  Cornea  propria  von  der  Piii)illarmembran  im 
Sinne  Kölliker's  —  Makro(  ki  — .  Die  l)estinimten  anamiiestischen 
Angaben  bei  dem  vorliegenden  Falle,  dass  das  Kind  mit  klaren  Au<<^en 
zur  Welt  gekommen  sei  und  vom  vierten  Tage  nach  der  Geburt  an 
eine  starke  eiterige  Augenentzfindung  durchgemacht  habe,  nach  deren 
Abheilung  links  ein  groeser  weisser  Fleck  zurQckblieb,  der  sich  all- 
mihlich  verkleinerte,  sovrie  der  durch  eine  Abbildung  illustrierte  Be- 
fand lassen  für  den  Fall  nur  die  S  a  m  e  1  s  o  hn'sche  ErkUbrung  zu.  Da 
erst  eine  einschlägige  anatoniisclie  Untersuchung  vorliegt  —  Winter- 
steiner — .  sind  weitere  klinische  Beobachtungen  und  histologische 
Untersuchungen  zur  Klärung  der  Frage  nach  der  Genese  notwendig. 

Worth  (75)  zeigt  die  jüngeren  Mitglieder  einer  Familie,  bei  der 
sich  in  fünf  Generationen  eine  kongenitale  DislokAlion  der  linse 
&nd. 

Paton  (54)  demonstriert  Bruder  und  Schwester,  die  beide  eine 
koigenltnle  IHalokattoH  und  mangelhafte  Bildung  der  Linse  auf- 
wiesen. 

Villard  (67)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelgeitiger 
Katürakt,  die  sich  bei  einer  58  .fahre  alten  Frau,  die  an  Albinisnuis 
mit  Nystagmos  litt,  entwickelt  hatte.  Als  bemerkenswert  betonte 
Verf.  in  der  Hauptsache  einmal  die  Seltenheit  der  Katarakt  bei 
albinotiachen  Personen,  die  sehr  weiche  Form  dieser  Katarakt  und 
ihre  Doppdseitigkeii,  femer  die  aussergewöhnlich  schnelle  Entstehung, 
Fortbestehen  eines  sehr  deutlichen  Aufleuchtens  der  Pupille  trotz 
▼oOkommener  TrQbung  der  Linse,  woraus  eine  gewisse  Schwierigkeit 
in  der  Feststellung  der  Reife  der  Katarakt  resultierte,  und  endlich 
die  eigentümlichen  Erscheinungen,  die  man  im  Verlaute  der  Operation 
beobachtete,  als  die  Toilette  beendet  war.  (Die  Pupille  wurde  mehr 
und  mehr  rot  in  dem  Maasse  als  die  Linsenmassen  verschwanden,  an- 
statt immer  mehr  schwarz  zu  werden,  wie  bei  einer  gewöhnUchen 
Katarakt) 

Toufesco  (64)  konnte  bei  einer  heredit&rsyphilitischen  Patientin 
ein  Auge  beobachten,  das  ein  kongenitales,  typiselies  Kolobom  der 

Ue  und  ein  Kolobom  der  inneren  Augeuhüute  unten  nahe  der  Peri« 
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pherie  der  Netzhaut  hatte ,  und  das  vollkommen  den  Befund  eines 
emmetropen  Auges  nach  Extraktion  der  Linse  bot.  Die  8  an  son- 
ach en  Bildchen  waren  vorhanden.  Verf.  unterzieht  dann  eine  grosse 
Anzahl  in  der  Literatur  vorhandener  Fälle  von  kongenitaler  Aphakie 
einer  genauen  Betrachtung  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  ausseist 
selten  die  Linse  ^r  nicht  angelegt  sei.  In  den  aUermeisten  FSlIen 
von  kongenitaler  Aphakie  sei  sie  durch  einen  pathologischen  Prozess 
in  früher  Eni))ryünalzeit  degeneriert  und  dann  resorhiert. 

Van  Gonns  (2(1)  lioschreibt  einen  Fall  von  in  den  (jilaskörper 
TOrdriugeuder  Arterienseliliiige  bei  einem  Mädchen  mit  hyper- 
metropischem  Astigmatismus.  Der  Strang,  den  man  beim  Ophthal- 
moskopieren  des  linken  Auges  sofort  bemerkte,  bestand  ans  zwei 
parallel  nebeneinander  verlaufenden  und  durch  eine  zarte  Binde- 
gewebshtllle  miteinander  verbundenen  Gefässen,  als  Arterien  etwa 
vom  Killiber  der  tlauptzweige  der  Art.  centralis  kenntlich.  Arn  peri- 
pheren Ende  standen  die  beiden  Gefilsse  durch  ein  kurzes  Verl>indung8- 
stück  miteinander  in  Kommunikation;  Verf.  glaubt,  dass  die  Schlinge 
etwa  4  mm  lang  war.  Bezüglich  der  Erklärung  des  Entstehens  dieser 
Anomalie  schliesst  sich  Verf.  den  Ansichten  Czermaks  und  Wacht- 
iers an.  Ein  Bild  des  Augenhintergrundes  verdeutlicht  den  Ophthal* 
moskopischen  Befund. 

[Felix  (17)  beschreibt  eine  kongenitale  Oeflssselllinge,  die  beim 
Augenspiegeln  zufällig  entdeckt  wurde:  sie  entsprang  vom  Ramustem- 
por.  sup.  der  A.  centralis  retinae,  maclite  sechs  Windungen  in  den  Glas- 
körper hin  und  zurück  verlaufend  und  mündete  wieder  in  denselbta 
arteriellen  Ast.  Ihre  Länge  wurde  auf  2  mm  geschätzt,  sie  war  von  einer 
Bindegewehescheide  umgeben  und  mit  Blut  gefüllt.  Schonte.] 

Polte  (55)  hat  zwei  Fälle  von  Sehlanehbildmig  im  Glaskörper, 
von  denen  der  eine  ausserdem  eine  Missbildung  an  der  Papille  auf- 
wies, beobachtet  und  beschreibt  deren  klinisches  Bild.  Im  ersten 
Falle  handelt  es  sich  bei  einem  11  Jahre  alten  Mädchen  um  ein 
weissliches  Gewelje  im  ( J biskürpcr.  das  jius  drei  Teilen,  einer  weissen 
Partie  vor  der  Papille,  einem  Scblaucb  im  Glaskür])er  und  fiiier  weissen 
Endpiatte  in  der  Nähe  der  Buibuswand  bestand.  Auf  dem  ersten 
Teil  waren  spärliche,  auf  dem  zweiten  keine  und  auf  dem  dritten 
wieder  kleine  Gefässästchen  wahrnehmbar.  Ausserdem  standen 
mit  diesem  Strang  noch  andere  feine  membranartige  und  bewegliche 
Qlaskörpertrflbungen  in  Verbindung.  Im  zweiten  Falle  fanden  sich 
schleierartige  Trübungen  praepapillär  im  Glaskörper,  die  im  Zusam- 
menhang standt  n  mit  einem  aus  der  üetasspforte  neben  den  Netz- 
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bautgefassen  herauskommenden  Strang,  der  zuletzt  mit  einer  ^?rossen, 
glänzend  grauen  Masse  innen  an  der  Netzhaut  endete.  Nacb  Verf. 's 
Anaicht  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  nm  Beispiele  von  Persistenz 
der  Art  hyaloidea  resp.  von  Aesten  derselben.  Der  Ursprung  der 
weissen  Masse  anf  der  Papille  steht  mit  dem  die  zentrale  Glaskörper^ 
arterie  emsehliessenden  Gewebe  im  Znsammenhang  und  die  glänzende 
Platte  am  Emle  des  Schlauches  ist  wohl  {xluichfjills  als  Wucherunti" 
emijrvonalen  Gewebes,  das  sich  dein  ( Jefassschhuich  anschliesst,  zu 
betrachten.    Zwei  ophthalmoskopische  Tafeln  sind  beigegeben. 

Lorin g  (39)  fand  bei  einem  schwach-  und  kurzsichtigen  Mäd- 
chen neben  einer  ansgesproohenen  Chorioiditis  eine  persiBtiereiiile 
Alteiia  liyaloidea  des  linken  Anges  in  Form  eines  zarten,  halb 
durchsichtigen  Bandes,  das  Ton  der  Vorderflache  der  Papille  aasgehend 
nach  links  verlief  und  bald  mit  einem  schmalen,  zwiebelähnlichen 
Ende  aufhörte.  Am  Kreuzungspunkt  mit  dem  Papillenrande  teilte 
es  sich:  ein  Ast  verlief  mit  starker  Biegung  weiter,  während  der 
andere  geraden  normalen  Verlauf  zeigte. 

Eason  (15)  sah  bei  einem  20jährigen  Setzer,  der  stets  rechts 
schlecht  gesehen  hatte,  abgesehen  von  einer  Divergenz  dieses  Auges 
imd  emem  konstant  sichtbaren  vertikalen  Nystagmos  das  Vorhanden- 
sein einer  Arteria  liyaloidea  persistens.  Von  der  ovalen  Papille 
entsprangen,  nach  unten  ziehend,  die  Retinalgefasse,  von  denen  dann 
sich  einige  nach  ohen  rückwärts  wandten,  um  die  oberen  Netzhaut- 
quadranten zu  versorgen.  Nach  vom  sah  man  dann  in  grauen  Schei- 
den 2  Aeste  der  Arteria  hyaloidea  durch  den  Glaskörper  ziehen,  die 
am  Torderen  Ende  sich  zu  einem  Konvolut  verbreiterten,  das  in  der 
Gegend  des  Giliarkdrpers  angeheftet  schien.  Auf  dieser  Verbreiterung 
der  Gefassscheiden  sah  man  verschiedene  Gefasse,  die  zum  Teil  seit- 
lich verschwanden,  ohne  den  Band  zu  erreichen.  Ausserdem  fanden 
sich  noch  abnorme  Verhältnisse  in  der  Pigmentierung  der  Ketina, 
vor  allem  in  der  Maculagegend. 

Knapp  (33)  giht  die  IJesultate  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung einer  angeborenen  Cyste  des  Augapfels,  der  bei  einem 
2' /2jährigen  Knaben  enukleiert  wurde.  Es  fand  sich  ein  Ohorioideal- 
kolobom,  dessen  Wand  durch  Sclera  und  eine  den  ganzen  Augapfel 
bekleidende  Membran  gebildet  wurde;  die  Netzhaut  fehlte  in  der  aus 
«mer  Bindegewebsschicht  bestehenden  Wand  des  Koloboms.  Von 
dieser  Membran  entsprang  ein  Bindegewebsstrang,  der  an  einem  drei- 
eckigen aus  gelblichem  Gewebe  bestehenden  Defekt  des  Giliarkörpers 
inserierte.    Die  Cornea  zeigte  eine  dichte  Trübung,  die  D  e  s  c  e  m  e  t'- 
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sclie  ^[cinljruii  Drasenbildun;;,  Ciliaifortsätze,  Iris  untl  Linse  waren 
nur  rudimentär  vorhanden.  Entzündliche  Prozesse  fehlten;  die  Miss- 
bildtmg  kann  durch  mangelnden  Verschluss  der  Angenspalte  erklärt 
werden.  Strang  und  das  den  CiliarkÖrperdefekt  ausftQlende  Gewebe 
sind  dann  als  Reste  des  Mesoderms  anfieufassen. 

De  Vries  (68)  berichtet  über  die  üntersnchnngsresnltate  dea 
rechten  Auges  eines  zehnmonatlichen  Kindes,  bei  dem  die  Anwesen- 
heit siclitbarer,  gefässhaltiger  Gewebsinassen  hinter  der  Linse  zur 
Fehldiagnose  Gliom  nnd  zur  Ennkleation  geführt  hatten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Coloboma  iridis,  Bindegewebskegel 
auf  der  Hinterfläche  der  Linse^  in  den  die  Arteria  hyaloidea  eintrat, 
nnd  einige  Stränge,  die  von  der  Bulbuswand  zur  Linsenhinterfläche 
zogen ;  yon  diesen  erreicht  nur  ein  einzehier  und  zwar  jener  im  Ko- 
lobomgebiet  den  Bindegewebskegel.  Der  laterale  Strang  und  die  me- 
dialen Strange  waren  an  der  Vorderseite  nicht  sichtbar,  da  sie  Ton 
der  Iris  verdeckt  wurden.  Nur  der  mittlere  Strang  war  an  der  Vor- 
derseite im  Kcloljom  zu  sehen.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Ver- 
hältnisse, die  Verf.  eingehend  schildert  uiul  durch  schematische  Ab- 
bildungen verdeutlicht,  ergab  sich  dann  noch  folgendes :  Die  erwähn- 
ten Stränge,  die  ans  dem  Kolobombereich  zur  Linsenhinterfläche  ziehen, 
bestehen  aus  beiden  Blättern  des  Torderen  Teiles  der  Augenblase,  an 
der  Vorderseite  von  Bindegewebe  bekleidet.  Die  zwei  medial  yom 
Kolobom,  sowie  der  eine  lateral  von  der  Giliargegend  zur  Linsen- 
hinterfläche ziehende  Strang  stellen  einen  enorm  verlängerten 
Processus  ciliaris  uiul  eine  Duplikatur  des  inneren  Blattes  der  sekun- 
dären Augt'uljhise  dar.  Abgesehen  von  der  Arteria  hyaloidea  hndet 
sich  noch  ein  in  den  Glaskörper  prominierender,  dem  Opticus  auf- 
sitzender Uohlkegel,  innerhalb  dessen  die  Arteria  hyaloidea  zwei 
Netzhautäste  abgibt.  Endlich  konnte  das  Vorkommen  Ton  Epithel- 
rosetten konstatiert  werden.  Sonst  waren,  abgesehen  Ton  der  Linse, 
die  übrigen  Teile  des  Auges  normal.  Diese  zeigte  eine  Reihe  Ton 
Veränderungen  des  Epithels,  vor  allem  Epithelwucherungen  an  den 
Stellen,  wo  ]Kitli(»l()Lrisfhe  Stränge  der  Linse  adhärent  waren,  par- 
tiellen MaiiL^^ci  oder  al)noruie  Lagerung  von  Linsenfasern  in  ihrer  un- 
teren Hälfte.  V  e  r  f.  geht  dann  vergleichswfise  näher  auf  die  von 
Hess  publizierten  ähnlichen  Fälle  ein  und  konstatiert,  dass  die  Ab- 
weichungen, die  das  Torliegende  Bild  bietet,  alle  dem  Mikrophthal- 
mos  eigen  sind,  obgleich  das  Auge  normale  Form  nnd  Grösse  besass. 
Aus  diesem  Umstand  sowie  vor  allem  neben  den  übrigen  ans  den 
beschriebenen  Linsenveränderungen  glaubt  Verf.  schliessen  zu  dftr- 
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fen.  class  im  frühen  Stadium  eine  vorübergehende  iSchädlichkeit  auf 
das  Auge  des  JBkubryos  eingewirkt  habe,  welche  eine  Verwachsung 
der  Augenblase  mit  der  Tunica  vasculosa  lentis  verursachte.  Die 
Yerwadisiuig  des  inneren  Blattes  ist  als  die  Ursache  des  Auftretens 
dir  mit  der  Hinterflftche  der  linse  Terwachsenen  Duplikatnr  des  in- 
neren (Netshant*)  Blattes  der  Angmiblase  und  des  mit  der  Linsen- 
hmterfliiche  verwachsenen  Processus  ciliaris  anzusehen.  Die  Verwach- 
sung der  Vordergrenzo  der  Fötalspalte  verursacht  das  Iriskolobom 
und  die  beiden  al)nürmen  Stränge,  die  von  der  Kolobomspitze  zur 
Linsenhinterfläche  ziehen.  Die  pathologischen  Stränge  bedürfen  eines 
abnorm  langen  Fortbestehens  des  Fötaikreislaufs  und  die  Folge  ist 
eine  höhere  Entwickelung  der  Qefftsse  mit  ihrem  Bindegewebe,  d.  h. 
die  Bildung  des  Bindegewebskegels  auf  der  Linsenhinterfläche  und 
die  Persistenz  der  Arteria  hyaloidea.  Die  Dehnung  der  letzteren  beim 
Wachstum  des  Auges  ist  Ursache,  dass  die  Ursprungsstelle  zweier 
Xetzhautarterien  abnorm  weit  in  das  Bulbusinnero  hineingezogen  wird, 
wobei  selbst  oberlläcli liehe  Nervenfasern  dem  Zuge  folgen  und  in 
dem  beschriebenen  Hohikegei  zu  ünden  sind.  Findet  die  Verwach- 
sung zu  einer  Zeit  statt,  wo  der  Augenspalt  schon  geschlossen  war, 
80  entstehen  dieselben  Missbildungen,  nur  kein  Iriskolobom.  £inen 
hierhergehörigen  Fall  beschreibt  Verf.  Den  auf  der  Papille  auf- 
sitzenden Hohlkegel  möchte  Verf.  nicht  als  «sichtbaren  Ganalis  Glo- 
queti",  sondern  mit  Rücksicht  auf  die  daraus  hervortretenden  Ge- 
fasse  als  Ueberreste  der  Bindegewebsscheide  der  Arteria  hyaloidea 
aufgefasst  wissen.  Eine  fötale  Erkrankung  des  Auges  ist  also  als 
Ursache  der  Missbildung  anzunelimen. 

Uarman's  (26)  Pationtin,  ein  fUnfjährigf^s  Mädchen,  war  das 
14.  Ton  15  gesunden  Kindern.  Es  fanden  sich  bei  ihm  folgende 
Anomalien  tot:  1.  ein  kleines  Kolobom  an  jedem  Oberlid^  2.  am 
rechten  Augapfel  zwei  HenDOlde,  3.  links  ein  Kolobom  der  Iris 
tmd  Aderhaut,  4.  mangelnder  Schluss  der  vorderen  Fontanelle, 
rechts  zwei,  G.  links  vier  Ohren.  7.  unvollständige  Ausbildung  der 
rechten  Mundseite,  8.  eine  !i))iiorm  lange  Fovea  sacralis  (Schwanz), 
9.  Unfähigkeit  zu  gehen  und  10.  endlich  Unmöglichkeit  zu  sprechen. 

[N  i  c  o  d  e  rai  (47)  liefert  einen  klinischen  Beitrag  zur  Aetio- 

logle  und  Pftthogeneso  der  Kolobome  des  Angenlüiitorgrandes. 
Der  fötalen  Augenspalte  legt  Verf.  keinen  bedeutenden  Wert  bei 
der  Bildung  dieser  Kolobome  bei,  dieselbe  soll  bloss  eine  sekundäre 
Rolle  spielen,  indem  die  wirklichen  Ursachen  daselbst  günstige  Be- 
dingungen linden:  die  BulbushüUeu  liefern  dort  einen  Locus  minoris 
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resistentiae,  die  zeiitijilon  Gefässe  treten  dort  im  Augapfel  ein.  Ebenso 
ist  die  Macula  lutea  wegen  ihrer  eigentümlichen  Struktur  und  der 
Zartheit  der  Membranen  ein  leiclit  verletzbarer  Punkt  des  Augen- 
hintergrundes. Die  Kolobome  des  Augenhintergrundes  sind  durch 
Entzfindungsprozesse  bedingt,  welche  den  normalen  VeiBchlass  der 
fötalen  Angenspalte  und  die  regelmässige  Entwicklung  der  Membra- 
nen yerhindem.  Das  Bindesrewebe  wuchert  auf  Kosten  der  Elemente 
der  Netz-  uii<i  Aderhaut,  ja  sel))st  der  Lederhaut;  der  intraokulare 
Druck  verursacht  dann  eine  Verdünnung  und  oft  eine  Aushucliiung 
der  BulbushüUen.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptungen  wird  durch 
das  Yorliandensein  von  Netzhautelementen  im  Bereiche  des  Kolo- 
boms, durch  das  ophthalmoskopisclie  Bild  (abnormale  PigmentatioD, 
wirkliche  Narben),  durch  das  Bestehen  von  EntzündnngspnMlukten 
im  yorderen  und  hinteren  Bulbusabschnitte,  durch  die  Asymmetrie 
und  Einseitigkeit  der  Anomalie  und  oft  durch  ihre  Lage  ausaerlialb 
des  Bereiches  der  Augenspalte  bewiesen.  Die  ausserordentlichen  Ver- 
schiedenheiten dieser  angel)orenen  Missl>ihlungen  erklären  sich  durch 
die  verschiedene  Intensität  inid  Art  des  Entzündungsprozesses,  wel- 
cher in  mehreren  Perioden  sich  geltend  machen  kann.  Die  Syphili» 
spielt  dabei  als  direktes,  ätiologisches  Moment  eine  bedeutende  Bolle, 
andrerseits  prädisponiert  sie  wohl  auch  die  tiefen  Aug^nhäute  zu  se- 
kundären Infektionen.  Oblath,  Trieste]. 

Heine  (28)  gibt  zuerst  die  Beschreibung  des  klinischen  Bildes 
der  Augen  eines  neunjährigen  Mädchens,  das  der  Diagnose  nicht  uu- 
erhehliclie  Schwierigkeiten  bereitete  und  schliesslich  zur  Annahme 
einer  uiigeburenen  Anomalie,  speziell  eines  erhalten  gebliebeneu  Clo- 
qaet'scheu  Kanals  führte.  Das  Bild  des  einen  Auges  war  vor  allem 
durch  die  Anwesenheit  graugrttnlicher  membranöser  Massen  hinter 
der  Linse  ausgezeichnet,  auf  denen  man  Pigmentierungen  und  Geflss- 
verzweigungen  bemerkte,  die  dem  Aussehen  nach  ein  amaurotisches 
Katzenauge  vortäuschen  konnten.  Auf  dem  anderen  Auge  war  die 
Veränderung  mehr  in  Form  eines  trichterartig  der  Papille  aufsitzen- 
den Glaskörperstrangos  zu  srdien,  der  in  der  Nähe  des  hinteren  Linsen- 
poles  sich  aufsplitterte  und  in  die  Ciliarkörpergegend  zu  verfolgen 
war;  daneben  waren  noch  eigentümliche, Pigmentherde  im  Fundus 
vorhanden.  Dann  gibt  Verf.  die  anatomische  Beschreibung  des 
Bulbus  eines  etwa  30  Jahre  alten  Mannes,  der  wegen  Luxation  einer 
Lens  cretacea  in  die  vordere  Kammer  und  dadurch  bedingten  hef- 
tigen Eeizznstandes  enukleiert  worden  war.  Bei  der  Untersuchung, 
betreff  deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  nmss,  ergab 
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«ich.  dass  es  sich  um  oino  Missbildnng  handelte,  die,  was  V  e  r  f. 
als  prinzij)iell  von  BedeutiinLC  betont,  fast  ausschliesslich  sich  auf 
den  Teil  des  inneren  IMattes  der  sekundären  Auicenbiase  beschränkte, 
der  zur  lichtempfindenden  Ketina  wird.  Der  Glaskörper  zeigte  ein  so 
^ringes  Volumen,  dass  er  zwischen  der  Linse  und  einem  aus  cysti- 
achem  Betinalgewebe  bestehenden  Septum  frontale  Platz  hatte,  das 
in  die  Ora  serrata  einer  zum  gprossen  Teil  rudimentären  Retina  Ober^ 
png.  Der  grosse  Hohlraum  zwischen  diesem  Septum  frontale  und 
der  Retina  war  als  eine  innerhalb  vom  Uetinalfi^ewebe  i;ele<jene  (^yste 
aufzufassen.  Vom  Optiruseintritt  zo^  sa<jjittal  durch  dif  Cyste  ein 
aus  Nervenfaseru  und  rudimentärer  Netzhaut  bestehender  Strang,  der 
ansser  einer  Arterie  auch  eine  Vene  von  entsprechendem  Lumen  ent- 
hielt Cornea,  Sclera  und  Uvea  waren  intakt»  Li  seiner  mit  aller 
Resenre  gegebenen  Erklärung  nimmt  Verf.  an,  dass  sich  nicht 
eigentlich  eine  sekundäre  Augenblase  entwickelt  habe,  sondern  dass 
die  Kalotte  der  primären  Augenblase,  die  sich  eigentlich  hätte  ein- 
stülpen sollen,  mehr  weniger  solide  gewuchert  sei.  Das  Mesoderm  senkte 
s<iili  unten  ein.  die  fcUale  Auirenspalte  schloss  sich  darüber,  die  pri- 
märe Augenblase  wurde  wii^  normal  obl it tariert ,  nur  die  zentralen 
Lagen  der  solid  gewucberten  Kalotte  wurden  durch  das  inzwischen 
entwickelte  Gefässs^stem  an  iinem  Orte  festgehalten,  wodurch  es  zu 
einer  Trennung  der  Lagen  kam.  £s  entwickelten  sich  cystische  Hohl- 
rinme  und  das  Septum.  Einzelne  Bruchstücke  des  inneren  Blattes 
konnten  sich  zu  der  mehr  oder  weniger  rudimentären  Retina  ent- 
wickeln. Die  Cystenbildung  verlegt  Verf.  etwa  in  den  Beginn  des 
2.  l  utaluiunats.  Eine  gewis>e  Aehuliclikcit  ist  mit  dem  Bulbus  sep- 
tatus  Salffners  vorhanden,  nur  liegen  l>ei  diesem  die  Verhält- 
nisse weit  komplizierter.  Mehrere  histologische  Tafeln  und  schema- 
tische  Zeichnungen  erklären  den  Befund. 

Menacho  (43)  hat  bei  einem  31  Jahre  alten,  an  kongenitaler 
Katarakt  operiertem  Manne  marklialtige  Nerrenfasern  in  ausserge- 
wöhnlich  grosser  Ausdehnung  feststellen  können.  Sie  nahmen  einen 
grossen  Teil  des  Fundus  des  Auges  ein.  Diese  undurchsichtigen  Fa- 
sern suahltcu  von  der  Papille  nach  allen  Seiten  aus  und  gestatteten 
die  Anordnung  zu  erkennen,  die  sie  in  der  X('tzhautel)ene  hatten. 
Man  konnte  sehr  schön  die  oberen  und  unteren  Bündel  in  ihrem  Ver- 
lauf verfolgen,  wie  sie  uml)ogt'n,  um  die  Maculagegend  zu  umfassen, 
die  intakt  geblieben  und  durch  den  Kontrast  sehr  deutlich  sicht- 
bar war. 

Walter  (69)  fand  bei  einem  neunzehnjährigen,  sonst  normal 

JaJMMbnidit  t  Ophthabnologl«.  XXXV.  1904.  21 


Digitized  by  Google 


322 


Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankhciten. 


entwickelten  Müdclien  einen  linksseitigen  Mikropbtlialmos  und  ein 
rechtsseitiges  Brückeukolobom  der  Aderliaut.  Abgesehen  von 
der  niedrigeren  Lidspalte  war  links  die  Verkleinenmg  der  Hornhaut 
im  Yerbältnis  zu  der  unbedeutenden  Verideinernng  des  Augapfels 
auffallend,  ausserdem  fand  sich  ein  Iriskolobom  und  im  Zentrum  des 
Augenhintei^prundes  ein  papillengrosser  schwarzer  Fleck,  hinter  dem 
die  Gefiisse  hervorzukommen  resp.  zu  verschwinden  schienen.  Im 
Augenhinter<j^riiinlt'  des  im  übrigen  normalen  recliten  Auges  zeigten 
sich  unterhalb  der  Papille  drtM  nach  der  lVri[>lierie  hin  an  (iri»sse 
zunehmende  typische  Aderhautkolobonje,  die  sonst  nichts  Abüonues 
aufwiesen.    Mehrere  Zeichnungen  illustrieren  den  Befund. 

Thompson  (68)  beschreibt  eine  ungewöhnliche  Form  tod 
Chorloidealkolobom  bei  einem  Mädchen  yon  10  Jahren,  bei  dem 
sich  auch  ein  Kolobom  der  Iris  fand,  das  mit  einigen  Zflgen  mit  einer 
persistierenden  Pupillarmembran  in  Verbindung  stand  und  gleich 
nach  der  (Jeburt  der  Mutter  aut"'_:<'tall»Ti  w;ir.  Es  fand  sich  diitlct 
nach  unten  von  der  Macula  ein  nach  unten  scharf  l)egrenzti'r.  nach 
ohen  allmählich  in  normales  Aderhautgewebe  übergehender  weiss- 
licher  Defekt,  der  mehr  einem  chorioiditischen  Herde  als  einem  Ko- 
lobom glich.  Auffallend  war  eine  Brücke  normaler  Chorioidea  in  der 
Nähe  des  imteren  Randes.   S  =  Vis  Korrektion. 

Zia  (80)  beschreibt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  ein* 
seitiger  angeborener  schwarzer  Pigmentiernng  des  Sehnerren, 

der  sonst  keine  Anoiiialicii  darbot,  speziell  waren  weder  an  d<'r  Ailcr- 
haut  und  der  8clera  noch  sonst  am  Auge  abnorme  Pigmentveriiiilt- 
nisse  vorhanden.  Bc/.fiulich  der  Genese  schiiesst  sich  Verf.  der  An- 
sicht P  i  c  k's  an,  der  die  Pigmentierung  des  Sehnerven  als  eine  auf 
ungenügender  Rückbildung  beruhende  Persistenz  des  embryologisch 
excessiv  entwickelten  Sehnenrenpigments  auffasst  Eine  Erklanmg, 
die  Verf.  für  einen  zweiten  Fall  doppelseitiger  grauschwarzer  Ver- 
färbung der  Papille  nicht  gelten  lassen  will,  vielmehr  spreche  die 
Tatsache  des  V^orhandenseins  eines  sog.  nulimentären  Sehnervenkolo- 
boni-,  sowie  einer  anormalen  Anordnung  der  (leiasse  auf  der  Papilla 
dafür.  da>s  hier  nur  eine  schwach  ausgebildete  und  nach  hinten  ei- 
kavierte  Lamina  cribrosa  vorgelegr  ii  habe,  infolgedessen  der  Farhen- 
ton  der  Papille  lediglich  durch  die  marklosen  Sehnervenfasem  ge- 
bildet werde,  die  im  ophth.  Bild  einen  dunkelgrauen  Ton  zeigten. 

Garpenter(8)  demonstriert  einen  26jährigen  Mann,  der  rechts 
ein  schmales,  scharf  abgei^'enztes  Kolobom  der  Netz-  und  Aderhant 
aufwies,  das  etwa  2  l'apilleiidurclimesser  gross  nach  unten  vom  Seh- 
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nerreneintritt  sich  erstreckte.  Auf  dem  linken  Auge  fand  sich  ein 
leloboni  des  Sehnerr«!!  in  Form  einer  scharf  begrenzten,  fast 
nmdHchen  Vertiefung  unten  aussen  am  Nerven,  aus  der  einRetinal- 
gefito  emporiauchte,  und  die  sich  durch  eine  charakteristische,  grün- 
lieh-weissliche  Farbe  auszeichnete.  Der  Rand  war  mit  +  1,0,  der 
Boden  mit  —  5.0  zu  sehen.  Sonst  war  das  Auge  normal,  S= 
nach  Korrektion  eines  leichten  As. 

Hecht  (27)  teilt  einen  Fall  von  Missbilduns^  mit,  hri  «lom  es 
nch  im  wesentlichen  um  Jiyklopie  und  Arhinencephalie  handelte. 
Die  nach  normaler  Schwangerschaft  in  normaler  Weise  geborene 
Hissgebnrt  war  völlig  ausgetragen  und  lebte  etwa  43  Stunden.  Brust- 
md  Bauchorgane  waren  normal.  Dem  Schädeldach  sass  eine  grosse 
Geschwulst  auf,  die  durch  eine  etwas  über  erbsengrosse  Oeffnung  mit 
der  SchSdelUülilo  Tio  nun  unizierte  und  eine  Meninf,n3»'iu*ej)halocele  dar- 
stellte. In  der  Mitte  des  Stirnljeins  war  eine  rautentTirniiLTf  Lid- 
spalte sichtbar,  eine  Orbitalliöhle  barg  ein  kyklopisch  zusaniuienge- 
wachsenes  Augenpaar  mit  exzentrischen  Pupillen  und  Iriskolobomen. 
Cflien  waren  da,  Tränenpunkte  fehlten,  Karunkel,  KonjunktiTalsack 
und  Uebergangsfalte  waren  nur  teilweise  gebildet.  Ein  eigentümlich 
geformtes  Hautanhängsel  war  ab  häutige  Nase  anzusprechen,  eine 
hScheme  Nase  fehlte.  Das  Schädeldach  war  in  sämtlichen  Nähten 
fest  verknöchert,  nirgends  zeigten  sich  Fontanellen,  was  vielleicht  bei 
der  Beurteiluni:  der  Eiitstehuni;  zu  beriu  ksiciiti<'<'n  wäre.  Dius  (iross- 
iiini  war  rudimentär  entwickelt,  Kiecli-  uinl  Sehnerven  lelilten;  durch 
ein  zentral  gelegenes  Foramen  verlief  ein  grösseres  Getass  (Art.  liya- 
bidea)  in  die  gemeinsame  Bulbushöhle.  £ine  Abbildung  ist  beige- 
geben. 

[Talko  (60)  berichtet,  dass  bei  einem  vierjährigen  Knaben 
zwei  angeborene  Tumoren,  welche  als  beiderseitig  erweiterte  Tränen- 
sacke diagnostiziert  wurden,  operiert  worden  sind,  wobei  aus  der  Tiefe 
eine  i,'elblich  sertise  Flüssigkeit  hervorquoll.  Druck  auf  die  Tumoren 
liatte  keine  cerebralen  Krscheinungen  zur  Folire.  Nacli  ^  Ta^en  starb 
der  Patient  und  die  Sektion  ergab  eine  naso-ethmoidale  ManillgO« 
cele,  welche  beiderseits  das  Siebbein  durchbrochen  hatte. 

M  a  c  h  e  k]. 

Oolovine  (22)  berichtet  Aber  5  Fälle  Ton  Anencephalie, 
die  er  beobachtet  hat.   Die  anatomlsehen  Yeränderungen  an  den 

Angen  kann  man,  wie  folgt,  zusaninienfassen,  da  sie  fast  in  allen 
Fällen  die  gleichen  waren:  1.  XOrliandensein  von  eniltrvonalein  Ge- 
webe, Pupillarmembran  und  üetassen  in  Linse  und  lilaskörper;  in 
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allen  Fällen  Erhaltensein  von  Gewebe,  das  nur  im  fötalen  Zustand 
vorhanden  ist  und  bei  den  betreifenden  Individuen  hätte  ve^ 
schwunden  sein  mttssen.  Die  Häufigkeit  dieser  embryonalen  Spuren 
bei  Anencephalie  deutet  darauf  hin,  dass  diese  Mtssbildung  sehr  eng 
mit  mani^elhaffcer  Sntwickelung  der  Aupfen  zusammenhftgt.  2.  Hyper- 
ämie und  Gedern  der  Chorioidea.  3.  Mehr  oder  weniger  normaler 
Zustand  der  äusseren  Seliicliten  der  Retina  mitsamt  den  Stäl)r)iPn 
und  Zapfen.  4.  Felilen  der  Ganglienzeilen  und  der  Protoplasmafort- 
f?ät'/'*  in  den  Schichten  der  Ganglienzellen.  5.  Vollständiires  Fehlen 
der  Nervenfasern  in  der  Retina.  6.  Vollständiges  Fehlen  der  Ner- 
venfasern im  Opticus,  in  dem  man  nur  Bindegewebe  und  Neuro- 
glia  findet  7.  Ein  seröses  Transsudat  in  verschiedenen  Partien  der 
*  Retina  und  des  Opticus  an  Stelle  der  fehlenden  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen.  8.  Gesteigerte  GetTissentwickelung  im  Hiudt  ^ewebe 
des  0[)ticus.  Es  folgt  daini  noeh  »'ine  vom  Verf.  aufgestellte  Theu- 
rie,  die  seine  Ansicht  über  die  Anencephalie  und  deren  Beziehung 
zum  Sehorgan  darlegt. 

Mayen  (42)  untersuchte  einen  ausgetragenen  Fötus  mit  Ab« 
eneephalie.  Die  Entwickelungshemmung  war  auf  der  Stufe  ein- 
getreten, wo  die  primären  und  sekundären  Sehbläschen  sich  bil- 
den. Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Sebnerven  nirgends  eine 
Spur  von  Achsenzyliudern  zeigten,  die  Chorioidea  war  hypertroitluert 
uiiil  die  einzehien  Schichten  «1er  Retina  waren  mit  Ausnahme  dt-r 
gänzlich  killenden  Nervenfaserschicht  vorhanden.  Verf.  schliesst  in 
Erörterung  der  Streitfrage,  ob  die  Achsenzylinder  des  Nerven  vom 
Gehirn  oder  von  der  Retina  stammen  oder  von  beiden,  im  Anschluss 
an  diesen  Befund,  dass,  da  in  der  vollentwickelten  Retina  nur  die 
Nervenfaserschicht  fehlte,  diese  in  ihrer  Entwickelung  von  der  der 
cerebralen  Zentren  abhängig  sein  mflsse. 


11.  Allgemeine  Therapie. 

Referent :  Prof.  0.  Haab. 
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d'Oculist.    T.  CXXXII.  p.  66. 
16*) Darier,  Die  neuesten  Fortschritte  in  der  Angentherapie.   Ophth. Klinik. 

Nr.  23. 

11*) — ,  Nomretles  ooniiaMes  de  la  thteapentique  oculaire  (injections  intra- 
Tcinenses  et  sous-conjonctiTales  de  salicylate  de  sende).  Glinique  Opht 
p.  339  et  p.  866. 

18»)—.  4 jährige  Erfahrungen  über  Dionin.    Ophth.  Klinik.  Nr.  13. 

19)  — .  La  dionine  aprte  qnatre  ann^cs  d  experimentation.  Glinique  Opbt.  p.  27. 

20)  — ,  Radium  et  rayons  X.    Ibid.  p.  3  et  97. 

21)  — ,  On  dionine.    The  Ophthalnioscope.  March. 

22*)  — ,  Importancc  de  la  tlicrapie  locale  par  It  s  injections  soos-coujonctivales. 
X.  Internat.  Ophth. -Rdiiirnss  in  Luzern.  B.  p.  112, 

23)  Davidson,  Kadiuin  luuinidf :  notcs  on  some  cases  in  which  it  has  been 
tried,    Brit.  med.  Journ.   2M.  January. 

24*j  Daxenberger,  Ueber  Aristoloel  in  der  Augenheilkunde.  Wochenscbr. 
1  Therapie  und  Hygiene  d.  Anges.  YHL  S.  74. 

26^Dor,  L  opoth<:'rapie  orchiüque  comme  moyen  d^arrftter  la  croissanoe  des 
enfuits  qoi  grandissent  trop  vite  et  qui  pr^sentent,  A  la  suite  de  cette 
croissance  trop  rapide,  des  symptomes  de  fatigue  oculaire.  X.  Internat. 
Opfath.-KongTess  in  Luzern.  B.  p.  84. 

26)  DoyonetKareff,  Action  comparöe  de  la  Pilocarpine  et  de  riqrosQyamine. 
(Soci^'t^  de  Biologie).    Glinique  Opht.  p.  244. 

27*)Dufour.  Aug.,  Les  injections  sous-conjoncÜTales  de  subÜm^.  X.  Inter- 
nat. Ophtb.-Kongres8  in  Luzern.  B.  p.  117. 
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28)  F  e  j  6  r ,  üeber  Belladonnavergiftongen  in  der  angenftnrtlichen  Prazii. 
Berlin.  Idin.  Wochfnschr.  Nr.  32. 

29)  Felser,  Ueber  die  Vorteile  der  Fettformon  der  Medikamente  ia  der 
Angenpraxis.    Recept.   15.  Mai  und  lö.  Juni  19U3. 

30)  Fontan.  Les  danijers  de  Tinjcction  sous-rutan<'e  de  cocaine  et  l'innocuit^ 
d'un  analiii'siquc  nvuveau.  la  sul»cntinr.    Tlir^»-  de  I>y()n. 

F  0  X  \Vt'l»ster,    Natrium   liriizoyl-sulidioiiicuni-Injcktioufn  in  der  oph- 

thalniologischen   Praxis.    Wocliciisdir.  f.  Therapie  und  Hygiene  d.  Auges. 

VIII.   p.  t)5  und  The  i)i»litlialiuoscope.  Oktober. 
32*)Franck,  O.,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  perforierender, 

infizierter  AugapfelTerletznngen  mit  hohen  Qnedodlbergaben.  Deatscb- 

mann^s  Beitr&ge  sur  Augenbeilk.  Heft  60. 
32a)  — f  Joh.,  Ein  Beitrag  snr  intraoknhiren  Anwendnng  dee  Jodoforms  bei 

intraokularen  Eitemngen.   Inang.-]>lfl8.  Glessen. 
33)  Ganthier,  £tnde  critiqne  bot  Temploi  de  Topoth^rapie  en  ophtalmolo- 

gie.   Tb^se  de  Bordeaux. 
34*)  Ger  lo  ff,  Kurse  Kotiz  ül>er  die  Anwondnng  von  Chinin  hA  iinsserlichen 

Augenentzflndungen.    Klin.  IVIonatebl.  f.  Augenbeilk.  XLU.  Bd.  II.  S.  483. 

(Cbinin  gegen  Trachomnicktalle). 
35)  G  i  1 1  i  V  r  a  y ,  Tbe  ose  of  protargol  in  Ophthalmie  practice.    Lancet  IL 

p.  1097. 

86)  (iiven,  .\  rase  (»f  poisoiiinfjj  witli  hyoscino  hydroluoniate.  Iliid.  I.  Nr.  1. 
36a*jH  a  a  b  .  KrwideruiiL'  lu  trcflVnd  die  iutraok'ulare  Joduforiudchinleklion.  Klin. 

Monatsbl.  f.  AuK^enh.  ilk.  XLU.   IM.  T.   S.  370. 
37j   Haie,    Huphtalmin  as  a  mydriatic  for  the  goutral  pructiLioner.  Illinois 

med.  Journ.  Janaary. 

38)  Herbauz,  Du  massage  en  oculistique.   Thtee  de  Lille. 

39)  Hilbert,  Ueber  die  Einwirkung  der  Canthariden  auf  das  Auge.  Wo- 
chenschrift f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   YI.  Nr.  25. 

40*)  H  0 1 1  h,  Zur  Technik  der  polychromen  Homhautt&towiemng.   X.  Internat. 
Qphth.-Kongress  in  Luxem.  B.  S.  289. 

41)  Hood,  Some  notes  on  tbe  use  of  dionin.   (Americ.  Acad.  of  Ophth.  and 
Oto-LaryuL'.  .    0])hth.  Record.  p.  414. 

42)  Hoor,  Die  Anwendung  Ton  trocken-  und  f*!urht-warmen  l'cberschligeB  in 
der  AuL'rnheilkninde.    (rngarisch).  Szenieszeti  lapok.   Nr.  2. 

43*)  — ,  Ein  Apparat  zu  warmen  rmschlägen  fttr  das  Auge.    Klin.  MonaUbl. 

f.  Autjenheilk.  XIJI.  Bd.  II.  S.  ^2. 
44*)  11  Osch,  Ophthalinol..)iische  Miszellen.    (Zur  subkonjunktivalen  Injektion). 

Areh.  f.  Auun  iiheilk.  XLIX.  S.  206. 
45*j  H  u  ni  III  e  1  s  h  e  i  ni ,  üeber  Jequiritolbehandluni;.    (  Bericht  d.  13.  Versaininl. 

rheinisch-westfäl.  Augenärzte).    Ophth.  Klinik.  8.  229. 
46*)  — ,  Unsere  sterilisierbaren  Augentropflläschdien.  —  Bin  neues  Modell.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLU.  Bd.  II.  S.  470. 
47)  Januschewsky,  Vergleicbende  PrflAmg  der  mydriatischen  Wirkang 

des  Atropin.  metbyl-nitric.  (Eumydrin)  und  Atrop.  sidfür.   Westnik  Obseb. 

Veterin.  XVI.  Nr.  20. 
48*)  Kaufmann,  Strychnin  in  der  Augenheilkunde.  Wochenschr.  f.  Thoapie 

und  Hygiene  d.  Auges.  YHI.  S.  25. 
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49*)  K  o  b  c  r  t ,  Zwei  Alkaloide.    Oplith.  Klinik.  S.  37 1 . 

50)  Koster- (i  z  11 .  De  .wonderlamp"  teil  gebruicke  bij  de  verlicbtiDg  van 

het  OOg.    Nederl.  Tijfischr.  v.  CiciiPt  sk.   I.  p.  ßf)?. 

51)  — .  Een  acftylernlamp  Ur  verlichtin^  van  het  oo<*.  Ibid. 

52*^  Kost  in,  üeber  Eumydrm  Wirkung  auf  das  Auge.  luaug.-Diss.  8t.  Pe- 
tersbiirL'. 

Ö3*!  K  r  a  n  s  s.  Zur  intraokuliiren  Desinfi  ktion  mit  besonderer  Berücksiehtiguiig 

des  Jodotorius.    Zeitsclir.  f.  Augenheilk.   XU.  Ergäuzungsheft.  S.  97. 
54)  Krückmann,  Ueber  die  VerwendbarlG^t  der  Katapliorese  nur  Lokalbe- 

handlang  laetischer  Angenerkranknngen.   Ebd.  XI.  S.  13.   (Siebe  Torj. 

Jahresber.  S.  360). 
bö)  Knbli,  Einiges  Aber  Augentropfen.   Rezept.  1.  Juli  1903. 
56)  — ,  Ueber  möglichst  seltene  Anwendung  von  Atropin  und  Überhaupt  My- 

driatica  bei  einigen  Augenkrankheiten,   (IX.  Piro go wasche  Aente-Ver- 

samml.).    Westnik  Ophtb.  XXI.  Nr.  2  und  .3. 
57*)  — f  Indikationen  zur  Anwendung  von  Adrenalchlorid  in  der  Augenprazis. 

Joum.  medic.  Chimii  i  Oriianotherapii.    Januar.   Nr.  29 — M). 
58*)  Kusmitzky,   Ueber   Mydrol-  Jodo-inethyl-phenyl-pyrosan) Wirkung  auf 

das  Aatre.    T^l:^lL^-^)is^.   St.  PctfT.sbnrfr. 
o9*^  L  a  n  p  LT  a  a  r  d  ,  Kucaimim  larti(  um.    Therapeut.  Munatshefte.  Au^Mist. 
t>0*  L  a  p    r  s  (»  n  u  c,  de,  üu  nouvel  uuesthesique  local:  la  stovaine.  Tresde 

med.    18  avril. 

61*)  L  e  w  i  n  und  G  u  i  11  e  r  y ,  Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und  Giften 
auf  das  Auge.  Bd.  I.  Berlin.  A.  Hirschwald. 

62)  Lobanow,  S.,  Ueber  homöopathische  Behandlung  der  Augenkrankheiten 
nach  dem  Handbuch  von  Dr.  Bruckner.  (Sitsungsber.  d.  St.  Petersb. 
ophth.  Gesellsch.  19.  H.  04).   Russk.  Wratsch.  m.  Nr.  10. 

63)  Lo mäkln,  A.,  Ueber  therapeutische  Anwendung  des  Spermins-Poehl  bei 
Augenkrankheiten.   Jonm.  medic.  Chimii  i  organoth.  Januar.  Nr.  29 — 30. 

64;  London,  Ueber  Radiumstralih n  und  ihre  Wirkung  auf  das  gesunde  und 

blinde  Auge.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  21. 
65)  M  a  d  d  o  .X ,   Sinall  electric  eye  warmers  with  delicate  electric  connections. 

ophth.  Soriety  of  tb.   riiited  Kingd.).    Ophth.  Review,   p.  H74. 
66*)  M  a  II  <»  1  e  s  c  u .  AI.,  .^iir  Tai  tioTi  d''  l't-au  chaude  appli'juee  directeinent  sur  la 

ruriu'r  lians  les  intillratiuii},  cuiiuViiiirs.  Annal.  d'Oeulist.  T.  <\\XXI.  p.  201. 
67j  M  a  r  .s  h  a  1  1 .   Treatim  ut  ol'  .'^oine  diseases  of  the  eye  by  warui  medicated 

sprays.    Med.  .N.  w.s.    Der.  2(5.  niO.^. 
68*)  M  e  r  c  k ,  E.,  Tcrhydrol.    Ophth.  Klinik.  8.  303. 

69)  Morton,  Some  cases  treated  by  the  X  rays.   Med.  Record.  30  May, 

16  July  and  8  August.  1903. 
70;  Murdoch,  An  eye  bandage.   Ophth.  Record.  p.  272. 
71*)  Nenst&tter,  Noch  einige  Bemerkungen  Aber  Wattepinsel  fürs  Auge. 

HQnch.  med.  Wochenschr.  8. 157. 

72)  Newcomb,  A  series  of  malignant  cases  treated  by  the  X  rays.  The- 
rapeutic  Gaiette.    Sept.  1903. 

73)  0  h  1 0  m  a  n  n ,  Ueber  einige  neuere  Mittel  in  der  Augenheilioinde.  Deutsche 
Med  -Zeitung.   XXV.  Xr.  30. 

74*}  Oppenheimer,  H.,  Beitrag  zur  Verwendung  der  Nebennierenpräparate. 
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Dcutsclic  med.  Wochcnschr.  Nr.  41, 
75*)  — ,  Theorie  und  Praxis  der  Aujjengläser.    Berlin.  Hirschwald. 
76)  — ,  Eine  vcrht  sserte  Probierbrille,   lüln.  MonatsbL  f.  Angenheilk.  XLIL 

Bd.  II.  ö.  4S2 

77*1  — ,  Eine  neue  Brilkngläserart,  Isochrouiiiläser.    Ebd.  S.  Ö65. 
7b*j  0  s  t  w  u  1 1 .  F.,  Historisches  über  intraokulare  Jodot'ormdesiufektion.  Ebd. 
Bd.  II.   S.  257. 

79)  — ,  Remarques  au  sujet  du  memoire  de  (J.Iii  ich  i  intitulu:  _Re<lKTtlic-s 
anatomo-patholugiques  sur  les  effets  de  Tintroduction  diodoforme  dans  la 
chambre  ant^eore".   Archir.  d'Opbt.  T.  XXIY.  p.  101. 

80*)Pergen8,  Ueber  die  Schleifart  und  das  Kaliber  Ton  BriUenglSseni.  Klu. 
Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  560. 

81)  Peso  hei,  SnbconjnnctlTal  injections  of  alcohoL  Translated  by  A.  Alt 
Americ.  Jonm.  of  OphÜL  p.  42. 

82*)  Polte,  Paranephrin,  ein  neues  Nebennierenpriparat.  Aich.  f.  Angenheilk. 
LI.  S.  54. 

83*)  Q  u  r  i  n ,  Die  armierte  Sonde.   Klin.  Monatabl.  f.  Angenheilk.  XLH.  Bd.  I. 

S.  553. 

84*)  R  f .  II  Tarbiolo  in  terapia  oculare.    Archiv,  di  Ottalm.  Xll.  p.  69. 

85*}  R  <■  I) »'  r  .  Dioiiin.    Tb(Ta])eutic  Gaz.  Fi'bruary. 

86)   Rey,  I/adniKilino  en  üculisti(|Ue.    Tbrse  de  Bordeaux. 

86a*iH  i  (•  <•  b  i .  Rrrbcrcbt's  anutomo-pathob^^Mtlut  s  sur  les  effets  de  l  introduction 

d'iudofuiiiu-  (laus  la  chamhre  anterieuif.     An'liiv  d'Opht.  XXIV.  p.  25. 
87j  il  o  s  s  c  h  e  w  s  Iv  y  ,   Behandlung   einiger  Augenkrankheiten  mit  öeebädeiD. 

Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  1. 
88*)  8 Chans,  üeber  die  Verordnung  und  Znbeieitang  dar  gelben  Salbe.  Zeit- 

sehr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  529. 
89*)  Schiele,  üeber  den  Einflnes  des  Alkobolverbandes  bei  der  Panophthalmie; 

Wochensdir.  f.  Therapie  nnd  Hygiene  des  Anges.  YDI.  12.  Mai. 

90)  Schiel,  Sur  Temploi  et  Teffet  thörapenticpie  des  injections  sons-conjonc* 
tivalcs  d'jodure  de  sodinm  dans  les  maladies  des  yenz.  Congrte  m6A. 
beige.    Nr.  40. 

91)  — ,  La  protection  des  yenz  contre  Taction  des  rayons  X.   Arch.  d'^Uctri- 

citö  mC'i\.   10  Sept. 

92*)  S  c  h  w  a  r  z ,  ().,  Aogenärztliche  Winke  für  den  praktischen  Arst.  Leipzig« 

F.  C.  W.  Vüirel. 

93*)  S  c  r  i  n  i  .  Preris  dt-  therap<  uti(iU('  ocuburc.     Faris.  Stcinlieil. 

94*)  S  e  n  n  .  kleine  Ertahrungen  über  Subkonjunktivaltherapie.    Arch.  f.  Auijcij- 

heilk.  L.  S.  2H2  und  X.  Internat.  ( »phtb.-Kon^ress  in  Luzern.  B.  p.  120. 
95*j  S  i  k  e  m  e  y  e  r ,  Cocaine-adrenaline-uuuebthesie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk. 

U.  p.  1430. 

96)  Simone  witsch,  W.,  Ueber  Wirkung  nnd  Anwendung  Ton  Adienalin. 

Inang.-Diss.  St.  Petersburg.  1903. 
97*)  So ko low,  S.,  Ueber  die  Wirkung  des  salssauren  Jobimbins  anf 

Auge.   Inang.-Diss.  St.  Petersburg. 
98*)  Sommer,  Ueber  Oelcollyrlen.   Wochenschr.  f.  Therapie  nnd  Hygiene  d« 

Auges.  VII.  7.  April.   (Empfehlnng,  gestatst  auf  1  Fall  Ton  Koneil- 

erosion). 
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99*)  Sommer,  üeber  das  sog.  Nixo-LyBoI.    Ebd.  12.  MaL 

100)  — ,  Zar  Praxis  der  Anwendung  von  Nebennierenpräparaten.   Ebd.  VI. 

Nr.  38. 

101*1  Spenfiler,  Kritisches  Siiramclrcferat  über  die  Verw( ndiinfj:  einitrer 
neuerer  Arzneimittel  in  der  AagenheüJcunde.  ZeitscUr.  f.  Augenheilk. 
Xli.  S.  079. 

102*)  S  p  o  t  o ,  Snl  valore  dcUa  dionina  nella  pratica  oftalmolugica.    La  clinica 

üculisticu.  F(l)l)rai(). 
103*j  Stein,  A.,   rarallin-Injektionen,  Theorie  und  Praxis.    »Stuttgart.  Enke. 

104)  Stevenson,  An  adjustable  lid  speculam.    Ophth.  Kecurd.  p.  153. 

105)  Ssnlislawski,  Das  Gesicht  nnd  Brillen.  (Polnisch).  Pirzegl.  liygie- 
nicxny.   Nr.  10.  11.  18. 

106*)Todd,  F.,  An  in^roTed  eje  Irrigator.   Ophth.  Becord.  p.  60. 

107)  Trentler,  Bemerkongen  sn  dem  Aufsatz  yon  Gh.  A.  Oliver:  „üeber 

die  sog.  Mydriatica,  ihre  Wirkongen,  ihre  Anwendungen  und  ihre  Gefahren". 

Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  dos  Auges.    10,  Hftrz. 
108*)  Tschaikowsky,  Adrenalin  bei  Augenkrankheiten.   Prakt.  Wratsch. 

HI.  Nr.  12. 

109*)  V  a  c  h  e  r ,  L'hnile  grise  compacte  en  maasage  sous-palp^bral.  Clinique 

Opht.  p.  43. 

110*)  V  a  1  n  d  p .  Lr  rhlorure  d  t'tliyle  en  anesthesie  gön^rale.  X.  Internat. 
Ophth. -Kungich.^  in  Luz»rn.   H.   p.  281. 

III)  Veith,  Teher  eiiuii  neuen  Apparat  zum  Festhalten  der  Nacken-Elek- 
trode bei  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  am  Auge.  Wochenschr.  f. 
Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  VIII.  Nr.  2. 

112^V5rner,  Ueber  Haltbarmachung  von  Liquor  aluminiB  acetici.  Mflndi. 
med.  Wochenschr.  S.  1000. 

113*)  Wecker,  de,  Le  rerers  d'une  m^daille  döcemfe  au  j^quiritol  et  k  son 
s^rum.   Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXI.  p.  456. 

114*)  Wolf  fberg,  Eine  neue  Methode  zer  künstlichen  Starreifnng  nebst  Be- 
merkungen Aber  die  Indikationen  zur  Heissluftbehandlung  am  Auge.  Wo- 
chenschr. f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.   VII.  Nr.  52. 

IIa)  — ,  Augenschutzbrille  für  ambulante  Behandlung.    Ebd.   Nr.  1. 

116*)  Z  a  z  k  i  n ,  Zur  Wirkung  des  Adrenalinum  hydrochloricum  bei  einigen 
Augenkrankheiten.    Ebd.  17.  März. 

Low  in  (61)  und  (Tiiillcrv  ((W)  j^eben  in  der  Einleitung  dos  or.ston 
Bandes  ihro^s  Werkes  über  „Die  Wirkungen  von  Arzneimitteln  und 
Giften  aut  das  Auge"  eine  kurze  Besprechiuii^  der  Disposition  zur 
Erkrankung,  der  Entstehung  der  Augenleiden,  der  Zustandänderung 
und  cbemiachon  Umsetzung  der  lebenden  Gewebe,  der  Aufnahme  und 
Vwbreitnng  Ton  chemischen  Fremdstoffen  im  Auge,  der  Beteiligung 
der  einzelnen  Augengewebe  an  der  Aufnahme  und  Verbreitung  von 
chemischen  Fremdstoffen,  der  Ausscheidunpf  fremder  Stoffe  in  und  durch 
das  Auge  sowie  des  Wirkungsmecbanisnnis  l)ei  Auifenvorgiftungen. 
£ä  folgt  dann  in  systematischer,  eingehender  Weise  die  Besprechung 
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I.  der  Stoffe,  die  auf  das  Nervensystem  lähmend  wirken :  Inhalations- 
narkotica,  Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  sowie  lÄhmungsgiffce,  ert- 
liche Anästhetica  und  örtliche  Mydriatica,  II.  der  Sto£Pe,  die  auf  das 
Nervensystem  erregend  wirken:  Aethylalkohol  und  andere  Alkohole, 

ätherisclie  Gele  und  Harze,  Tabak.  Kaft'ee,  Thee.  Kainpher  etc., 
Krampt'irit'if.  örtliclie  Myotica.  III.  der  Stoffo.  welche  cliemisch  oder 
physikulisch  in  die  Umsetzung  des  lebenden  Eiweisses  eingreifen: 
Metalloide,  Metalle,  Säuren,  metabolische  Gifte  oder  Gifte  der  £i- 
weisszersetzung,  Gifte,  die  neben  anderem  Linsentrübung  erzeugen, 
Blutgifte,  Tiergifte.  Den  Pilzgiften  und  den  örtlichen  £ntzilndung8- 
und  Aetzgiften  wird  der  zweite  Band  reserviert.  Die  Behandlang 
des  Stoffes  ist  eine  sehr  gründliche;  zahlreiche  Literatarhinweise  und 
viele  Knuikengescliicliten  werden  angeführt.  So  werden  l)eispiels- 
weise  dem  Taliak  50  Seiten  gewidmet,  enthaltend  die  St'li.>t(irun'_"^ii 
durch  chroni.schen  Tabakgebrauch  und  die  Folgen  der  akuten  \  ei- 
giftung  durch  Tabak.  Bei  der  chronischen  Tabakvergiftung  wird 
besprochen  die  Geschichte  und  Aetiologie  der  durch  Tabak  ver- 
ursachten Sehstdrungen  etc.,  das  klinische  Bild,  Pathologisch-ana- 
tomisches, Tierversuche  und  Veränderungen  an  den  äusseren  Augen- 
teilen.  Auch  die  örtlichen  Anästhetica,  Mydriatica  und  Myotica,  er- 
fahren eine  eingehende  Darstellung  ilirer  Eigenschaften.  Wirkung  und 
klinischen  DignitUt.  Die  neuen  Substit utionsprodukte  des  Atropins 
wie  Chlor-  und  Bromtropein ,  Azetyl  -  Atropin  ,  Lupinin  etc.  werden 
durch  eigene  Versuche  bezüglich  ihrer  Wirkung  aufs  Auge  klar  ge- 
stellt. Bei  den  pupillenverengemden  Mitteln  wird  ausser  dem  Pbyso- 
stigmin  und  Pilocarpin  auch  das  Arecolin  und  Arecolinhydrobromat 
besprochen  und  den  die  Pupille  verengernden  Herzgiften  eine  kurze 
Betrachtung  gewidmet. 

Scrini  (93)  behandelt  in  seinem  Buche  über  die  Augenbehand- 
Inng  im  wesentlichen  die  Methoden,  wie  sie  uucli  von  de  L  ape  rs  o  iine 
angewendet  werden.  Es  wird  spezielle  Aufmerksamkeit  der  thera- 
peutischen Technik  gewidmet,  mit  der  sich  Scrin  i  selbst  auch  vielfach 
befasst  hat.  Es  werden  Asepsis,  Anästhesie  und  alle  dafür  anwend- 
baren Mittel,  sodann  die  übrigen  Medikamente  eingehend  behandelt 
Für  die  Anwendung  der  Mydriatica  und  Miotica  empfiehlt  er  die 
Öligen  Lösungen.  Auch  die  subkonjnnktivalen  Einspritzungen  werden 
studiert  und  endlich  die  physikalischen  Heilmethoden  (Wänne,  Kälte. 
Elektrizität,  Licht  etc.) 

Scliwarz  (92)  gibt  in  seinen  augeniiivilichen  Winken  für  den 
praktischen  Arzt  auch  eine  kurze  Anleitung  für  die  Behandlung  der 
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AigeastAnmgeiij  welche  fttr  diesen  in  Betracht  kommen,  wie  an  Lidern, 
Brndehaut  etc.,  bei  Yerletzongen,  Erkrankungen  des  hinteren  Bulbus- 
abschnittes,  beim  Schielen  und  bei  der  BrillenTerordnun«-^ .  nachdem 

vorerst  eine  Reihe  von  dinjinostisclien  Winken  «j^ei^olien  wurde.  Es 
wird  rait  Keeht  vor  den  so  ])elit*l)ten  kalten  Uniscliliiüfen  ^ewaint. 
För  die  Behandhint^  der  VVanderpnstel  wird  die  Betupfung  des  In- 
filtrates mit  50  Milchsäure  empfohlen  und  bei  der  parenchymatösen 
bereditar-luetischen  Keratitis  die  energische  Anwendung  Ton  Queck- 
silber angeraten.  Bei  tabischem  Sehnervenschwund  dagegen  vermeide 
man  Quecksilber.  Bei  der  Behandlung  der  myopischen  Erkrankung 
am  hinteren  Au^enpol  empfiehlt  Schwarz,  den  snbkonjunktivalen 
Koc]i.«alzeiii.s[»ritzuni^^en  (2  —  4  '^o,  V^j — 1  Spritze)  nocli  Strychnin  boi- 
ziiirt'hen  fO..")  —  1  %).  Die  Myopieopertition  nach  Fukala  ist  sorg iViltig 
2U  beurteilen. 

Darier  (16)  verbreitet  sich  (Iber  die  neuesten  Fortschritte  in  der 
Angentherapie  und  präzisiert  die  Wirkung  der  sabkonjanktivaleil 
Ktaspritsiuigeil  folgendermassen :  1.  Lokale  Reizung  mit  Ansaugung 
▼on  Humor  aqueus  durch  den  Schlemm'schen  Kanal  und  die  Fon- 
ts na 'sehen  Räume  infolge  Anisotonie  der  Fltlssigkeiten  (Darier). 
2.  Diese  Wirkunsr  vrmrsaclit  weiterbin  eine  Hyperämie  des  Ciliar- 
lvüry)ers  und  intulLTf'  davon  Sekretion  eines  an  Eiweiss.stotiV'u  und 
Schiitzkörpern  reicheren  Humor  aqueus  (Wess ely).  3.  Es  stellt  sich 
schliesslich  ein  isotonisches  Gleich«^e\vicht  her,  welches  die  Resorption 
^  injizierten  Substanzen  zustande  bringt,  die  dann  ihre  spezifischen 
Eij2[enschaften  in  lokaler  Wirkung  entfalten  können  (Darier).  Queck- 
nlber  verwendet  er  nur  noch  vermittelst  intravenöser  Injektion  und 
ebenso  verfahrt  er  jetzt  auch  mit  dem  Natr.  salicyl.  (natr.  sal.  2,0, 
Coff'eini  0.2.  Aq.  sterilis.  10,0,  täglich  1—3  ccm  abwechselnd  in  eine 
der  V  enen  rler  Ellenbeuife).  In  bartnärkij^on  Fiilb  ii  rheumatisclier  Kera- 
titis oder  Skleritis  wirkt  aber  auch  die  sulikoiijunktivale  Kinsjiritzun<4  von 
Natr.  salic.  vorzüglich  (Natr.  salic.  0.2,  Cocaini  hydrochlor.  0,2,  Aq, 

20,0  jedesmal  eine  ganze  Spritze).  Das  Dionin  empfiehlt  er 
0.  a.  namentlich  auch  bei  traumatischer  Infektion  der  Hornhaut.  Das 
Koux'sche  Antidiphtherieserum  verwendete  Darier  auch  mit  gutem 
Erfolg  an  Stelle  des  Antipneumokokkenserums,  das  er  sich  nicht  ver* 
«hafFen  konnte. 

fRe  (84)  führt  die  bereits  von  anderen  Autoren  ^^ouiacliten  Er- 
fahnniLren  ül)er  die  Anwenduufj  dos  Tachyols  an.  Er  selbst  bat  dieses 
^on  Paterno  eingeführte  Silberpräparat  an  dem  grossen  Kianken- 
'oaterial  der  Augenklinik  in  Palermo  erprobt  und  konmit  zu  folgen- 
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den  Schlössen :  Das  Tachyol,  welches  einen  sehr  hohen  antiseptischen 
Wert  hat,  leistet  in  der  Augenheilkunde  besonders  gute  Dienste,  ist 
wirksamer  als  das  SUbemitrat,  reizt  aber  bedeutend  weniger  die 
Schleimhaut  und,  da  es  weniger  kaustisch  wirkt,  dringt  es  leichter 
in  das  Gewebe  ein.  Besonders  empfehlenswert  ist  es  bei  jenen  katar^ 
rhalischen  und  tracliomatösen  liiiKU  hautentzündniiLTen,  die  mit  starker 
Absonderung  einheri^clien.  und  l)ei  ei<ri<j<'r  Tränensackentziindung.  lin 
Gegensatz  zur  Ansicht  anderer  Autoren  meint  Verf.,  dass  das 
Tachyol  nicht  als  Antiseptikum  für  Instniiuente  dienen  kann,  weil  es 
schon  in  schwacher  Lösung  (1  °loo)  dieselben  angreift. 

Oblath.  Trieste]. 
V  a  1  u  d  e  (110)  bedauert,  dass  trotz  der  Mitteilungen  von  Has  le- 
bacher,  Malherbe  und  Fromaj^et  das  Aetliylelllerf d  Yon 
den  Augenärzten  so  wenig  in  Anwendung  gezogen  werde.  Auch 
Wagen  mann  habe  an  der  Versannnhuig  in  Heidelberg  1902  bloss 
die  Lokalanästhesie  durch  Ghloräthyl  in  BerUcksichtigimg  gezogen. 
Die  einmalige  Anwendung  von  8  — 10  cbcm.  schafft  eine  rasch 
und  ohne  Störung  eintretende  Narkose  von  2 — 8  Minuten  Daner, 
genttgend  lang  für  Enukleation,  Efisceration,  Tenotomie,  Glaukom- 
iridektoroie  etc.  Man  kann  das  Mittel  vermittelst  einer  zusammen- 
li^elegten  Kompresse,  welche  Mund  und  Nase  gut  umschliess,  einatmen 
hissen  oder  besser  mit  einer  Maske,  wie  sie  Palm  er  in  Paris  konstruiert 
liat.  Mit  dieser  ist  man  sicherer,  dass  niclit  ein  grosser  Teil  des 
Aetliylchlorids ,  diis  sich  ungemein  rasch  veriiüchtigt,  verloren  geht 
oder  nicht  zur  Wirkung  gelangt.  M:in  k;inn  in  dieser  aus  Hartgummi 
bestehenden  nur  Nase  und  Mund  bedeckenden  Maske  dann  das  Glas- 
röhrchen, welches  8  cbcm  fasst,  zerbrechen,  wobei  sich  das  Aethyl- 
chlorid  in  einer  kleinen  Qazekompresse  im  Inneren  der  Maske  aus- 
breitet und  zur  Einatmung  gelangt.  Eine  kleine  Unbequemlichkeit 
ist  gegeben  durch  die  h'iclite  Brennbarkeit  des  A.  Die  Narkose 
dauert  länger  als  bei  Broniiitliv  1.  Die  Gefahren  des  Verfahrens  sind 
sehr  gering.  In  der  Klinik  des  Quin ze-Vingts  sei  der  Fall  vorge- 
kommen, dass  bei  einem  Patienten  infolge  der  A.-Narkose  ein  be- 
ängstigender Anfall  von  Synkope  eingetreten  seL  Für  eine  etwas 
spätere  Operation  habe  man  dann  bei  diesem  Kranken  Chloroform 
angewendet,  woran  er  denn  aber  starb,  trotz  sorgfältigster  Anwendung 
desselben. 

[Durch  TierversMclie  und  klinische  Beobachtung  hat  Sicke- 
meyer  (95)  ül)^'r  du  Kokahi-Adrenalin-Anästhesie  eine  von  anderen 
abweichende  Erfahrung  gewonnen.    Dass  die  Toxicität  des  Kokains 
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durch  Mischunf^  mifc  Adrenalin  herabgesetzt  werden  sollte,  liat  er 
oieht  bestätigen  können ;  seine  Kaninchen  starben  zwar  yiele  Minuten 
spater  als  durch  Kokain  allein,  aber  doch  durch  dieselbe  Quantität 
des  Kokains.  Die  Blutleere  durch  Adrenalin  war  vorzfiglich,  wenn 
das  Mittel  unter  die  Haut  j^osp ritzt  wurde:  von  Adrenalin  -  Tupfern 
Hairei^en  sah  er  kerne  Wirkiiiicr.  p]in  Haeniopliilicuis  l^hitete  durch 
Hinen  Adrenalin-Tupfer  iinverniinilfMt  hindurch.  Die  aniisOicsirrtMide 
Wirkung  des  Kokains  wird  durch  Adrenalin  nicht  erhüht.  l'atieuten, 
welclie  zweimal  diesel))e  Operation  untergingen,  spilrten  keinen  Unter- 
schied in  der  Scbmerzhaftigkeit,  wenn  sie  das  eine  Mal  unter  Kokain- 
Anästhesie,  das  andere  mit  Kokain-Adrenalin  operiert  worden  waren. 
Die  Erfahrung  vieler  Chirurgen  stimmt  mit  diesen  Mitteilungen  nicht 
fiberein.  VanderQost  hat  nach  einer  Rundfrage  über  diese  abwei- 
chenden Ansichten  hericlitet,  in  welchen  n.  a.  betont  wurde,  dass  durch 
das  Adrenalin  die  Kokain  -  Anästhesie  doch  wenigstens  auf  mehr  als 
eiue  Stunde  au><:^edehnt  wird.  Schonte]. 

[Tschaikowsky  (108)  loht  die  an  sich  selbst  erprohte  Rehand- 
lang der  rheumatischen  Iritis  durch  Einträufelung  in  den  Bindehaut- 
mck  zusammen  mit  Atropin  und  Kokain  noch  Adrenalin  (7io  % 
Adrenalinldflung  galt.  XVI  Aq.  destill.  10,0)  und  auch  dessen  An- 
wendung mit  Zink  und  Kokain  bei  katarrhalischen  Konjunktivitis. 

L.  Sergiewsky]. 

Polte  (82)  hericlitet  über  ein  neues  Xehennierenpräparat,  das 
Paraneplirin,  her^^cstollt  von  Merck  in  Dannstadt,  das  auf  '/,ono 
eingestellt  in  0,6  %  Kochsalzlösung  in  di  u  Handel  kommt  und  von 
dem  ein  «i^rösseres  Qmmtum  zu  Versuchszwecken  der  Universitäts- 
Aogenklinik  zu  Halle  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  In  Verbindung 
bH  Kokain  oder  Holokain  leistet  das  Paranephrin  dasselbe  wie  das 
Adrenalin.  Beim  Ausrollen  von  Trachomfollikeln  war  die  Schmerz- 
haftigkeit  auf  dem  mit  Paranephrin  behandelten  Auge  ^erin^er.  Auch 
bei  Exstirpation  von  Chalazien  und  bei  Entfernun«?  von  Fremdkörpern 
Hess  >i(  h  dasselbe  beobachten.  Einen  guten  EinHuss  hatte  das  Mittel 
in  mehreren  Füllen  von  Frülijahrskatarrh,  bei  Phlyktänen  war  es  ohne 
(ieutlii  Iten  Nutzen,  ebenso  ))ei  Iritis  und  bei  Keratitis  parenchymatosa. 
Bei  Glaukom  wurde  es  nicht  in  Anwendung  gezogen. 

Oppenfaeimer  (74)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  wegen  vor- 
geschrittener idiopathischer  Iritis  mit  Se-  und  Occlusio  pupillae  die 
Anwendung  eines  Nebennierenpräparates  und  zwar  einer  Hemtslne- 
Tlblette  von  B  o  r  r  o  u  g  h  s ,  We  11  c  o  m  e  und  Comp.,  die  in  den  Binde- 
liautsack  eingelegt  wurde,  auf  die  Erweiterung  der  Pupille  resp. 
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Lü.sun<^  der  Synecliieen  sehr  ^ainstig  einwirkte,  aber  es  traten  dabei 
Chemosis  der  Biudebaut,  ächweilimg  der  Lider  und  Blutuiigeu  iu  der 
Bindehaut  auf. 

Zazkin  (116)  hat  bei  53  Kranken  mit  Conjunctivitis  catarrhaUs, 
bei  Entfernung  Ton  Gbalazien  und  Pterygien  und  namentlich  bei  der  Aus- 
quetschung von  Trachomkömem  das  Adrenalin  angewendet,  wobei 
er  zu  dem  Resultat  gelangte,  dass  der  therapeutische  Wert  des  A 

bei  subakiiten  und  chronischen  Erkrankunjjen  der  Conjunctiva  nicht 
^n'oss  ist  und  sich  haujitsächlich  auf  die  \'eren£rerung  der  GetTisse 
luui  V'eriniiiderunf?  der  subjektiven  Einptindun«j^en  bescliriinkt.  Bei 
bedt  iit»  Ilderen  Insulten  der  Srlileimhaut  ver^rössert  sich  die  Anästhesie 
durch  Kokain  nicht  merklich  durch  die  gleichzeitige  Anwendung  von 
Adrenalin.  Die  Verminderung  der  Blutung  bei  Operationen  ist  bei  ein- 
fachen Einschnitten  unbedeutend,  bei  Ausquetschungen,  Auskratzungen 
ist  sie  nicht  geringer  als  ohne  Anwendung  von  Adrenalin. 

P.  Cohn  (14)  empfiehlt  als  zuverlSssij^es  Mittel  zur  Brreichnni^ 
einer  Lokalanästhesie  am  Auge  das  Eusemin,  ein  Adrenalin- Kokaiii- 
«^euiiscli.  Ks  bestellt  nach  den  Angaben  der  Zahnärzte  Kosen berir 
und  Wohlauer  in  Berlin  ans  einer  weniger  als  1  %  Kokainlüsung, 
Adrenalin  von  bedeutend  stärkerer  Verdünnung  als  sonst  übhch, 
Chloreton  und  phys.  Kochsalzlösung  und  kommt  sterilisiert  in  3  ccm 
haltenden,  zugeschmolzenen  Glasröhrchen  in  den  Handel. 

[Kuh  Ii  (57)  beobachtete  nach  Anwendung  von  Solut  Adrenal- 
ehlorid  1:1000  ein  leichtes  Brennen,  Ti^enfluss  ^und  Injektion 
und  später  a)  eine  >tailvL'  Blässe  der  ganzen  Conjunctiva,  b)  leichte 
Anästhesie,  c)  inanclnnal  eine  sehr  geringe  IMipilleuerweiterung :  diese 
Eigenschaften  der  Aiirenalchloridlösung  machen  das  Präparat  1)  not- 
wendig bei  den  augenärztlichen  Operationen  innl  ist  das  Präparat  2)  ein 
wertes  Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  vieler  Augenkrankheiten.  Bei 
Episkleritis  und  Iritis  dient  Adrenalchlorid  als  prognostisches  Mittel; 
wenn  das  Auge  rasch  und  stark  reagiert,  so  kann  man  eme  baldige 
Genesung  erwarten.  Eontraindiziert  ist  Adrenalchlorid  bei  Ulcus  cor- 
neae und  Keratitis  parenchymatosa.  Ii.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

L  a  n  g  g  a  a  r  d  (59)  empfiehlt  das  Eucallium  lacticnm  an  Stelle 
des  salzsauren  Kokains  und  Eukains.  da  es  weder  ischäinierende  nocii 
schrumpfende  Wirkung  ausübt.  Ks  habe  auch  weniger  schädliche 
Allgemein  Wirkung.  Es  können  damit  ohne  Erwärmung  10  15%  ige 
lit  isungen  hergestellt  werden.  Am  besten  eignet  sich  für  okulistische 
Zwecke  eme  2—3%  ige  Lösung.   Adrenalinzusaiz  ist  auch  möglich. 

De  Lapersonne  (60)  macht  ttber  ein  neues  Anästheticum, 
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das  Stovaine,  die  Mittfilung,  dass  dieses,  das  Chlorliydrat  des  Aniy- 
lems,  weniger  giftig  sei  als  Kokain,  aber  weniger  starke  VVirkuug 
habe,  indem  die  damit  erzielte  Anästhesie  weniger  stark  und  weniger 
lang  sei,  anch  errege  seine  Anwendung  mehr  Schmerz.  Für  sub- 
koiane  und  subkonjunktivale  Einspritzungen  eigne  es  sich  besser  als 
das  Kokain.  Fflr  Eintropfuiigen  könnte  man  die  beiden  Mittel  kom- 
binieren, in  Mischung  oder  getrennt.  Das  Stovaine  wtirde  dabei  den 
Vorteil  bieten,  dass  der  Tonus  des  Au-^es  vveni^jer  Ii erab «gesetzt  würde. 

Kobert  (49)  macht  Mitteilungen  über  zwei  stereoisoinere 
Alkaloide.  Das  Studium  solclier  stereuisomerer  Körper  hat  nicht 
nur  theoretisches,  sondern  auch  praktisches  Interesse,  denn  die  An- 
fleht, dass  stereoisomere  Substanzen  identische  Wirkung  haben,  ist 
nicht  durchweg  zutreffend.  Er  hat  durch  Ogiu  das  dem  Physostig- 
min  wahrscheinlich  isomere  Isophysostigmin  an  Tieren  prüfen  lassen. 
Es  hat  sich  dabei  ergeben,  dass  dies  neue  Alkaloid  an  Wirksamkeit 
dem  Physostigmin  gleich  ist,  quantitativ  es  aber  in  jeder  Hinsicht 
übertrifft.  Es  soll  besser  als  schweiVlsaiues  Salz  angewendet  werden, 
in  liüsung  von  0.01/10,0.  Zwei  weitere  isomere  Alkjiloide  sind  das 
optisch  inaktive  und  das  optisch  aktive  Skopolamin.  lieber  das 
erstere  gibt  die  Literatur  nur  sehr  ungenügende  und  zum  Teil  wohl 
unrichtige  Auskunft,  indem  es  bald  als  Mioticum,  bald  als  Mydria- 
ticom  bezeichnet  wird.  Kobert  fand,  dass  es  ein  inaktives  Sko- 
polamin von  sehr  erheblicher  Giftigkeit  gibt,  welches  an  den  Neben- 
wirkungen des  käuflichen  Skop.  bydrobroni.  schuld  ist.  Es  müssen 
demnach  die  l^üiungsvorschritten  des  Arzneibuches  entsprechend  ge- 
ändert werden. 

Kaufmann  (4S)  tnaelit  darauf  au tnierksam,  dass  niclit  Nagel, 
wie  man  gewöhnlich  liest,  das  Stryehnin  zuerst  ge^iren  Sehnerven- 
leiden angewendet  hat,  sondern  dass  sich  schon  in  den  Kotizen  aus 
dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  von  L.  P.  Froriep  1836 
folgende  Stelle  findet:  «Von  dem  Nutzen  der  Stiychnine  bei  Augen- 
schwachen hat  Herr  Elliotson  sich  mehrere  Male  im  North-Lon- 
don  Hospitale  üborzeu^t.  Kr  verordnete  es.  wenn  bei  niclit  eiitziin- 
«leten  Auiren  über  niauLTelhattes  Sehen  ueklairt  wurde,  in  kleineu 
üaben  zu  V12 — V''-»  Gran  aU  iH-izniittel  tiir  die  Nerven. " 

Vörner  (112)  hat  sich  bemüht,  den  Liquor  aliuuiiiis  acetici 
baltbar  zu  machen,  denn  bekanntlich  trübt  sich  dieser  und  seine  oft 
gebranchte  lOfache  Verdttnnung  bald.  Es  bilden  sich  darin  Nieder- 
schlage, welche  die  Wirkung  entsprechend  vermindern  und,  wenn  sich 
diese  Niederschläge  auf  Wunden  bilden,  reizen  sie  diese.   Es  zeigte 
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sich,  dass  ein  Zusatz  von         Add.  Bor.  vam  uiiTerdünnten  Liquor 

dit'  Bildiiii';'  von  Xiedersclilii^eii  djiuornd  voiliiiidcrt.  Mit  diesen  diinli 
Borsäurezusatz  zustande  i^n-'bracliten  klar  Ijleibendt  n  Jjö>iinLr<'ii  wurden 
niemals  inelir  Xioderschlüno  auf  exkoriiorten  Stellen  b«-()l>acl)tot.  so 
dass  solche  auch  in  der  Augenheilkunde  Verwendung  finden  können. 
jÜAn  yerscbreibt:  Acid.  boric.  0,25,  Liqu.  alum.  acet.  ad  100  D.S. 
lOfacb  verdünnt  zu  Umschlägen  oder  auch  Liqu.  alum.  acet  100,0, 
Solut.  acid.  boric.  aquos.  saturat.  (3,5%)  ad  1000,0  D.  S.  Verband^ 
Wasser. 

M  e  r  (■  k  (P»8)  hat  sich  unter  di-ui  Namen  Perhydrol  sein  für 
viele  therapeuthiselip  Zwecke  allein  •ifeeiii'netes  absolut  chemisch  roint-^ 
3ü%iges  Wasserstollsuperoxyd  schützen  lassen,  da  auch  minderwertiire, 
mehr  oder  minder  säurehaltige  Präparate  in  den  Handel  kommen. 

D  a  X  c  n  1)  e  r  g  e  r  (23)  em]ifiehlfc  ein  antiseptisches  OelcoUyrium, 
das  von  der  Farbenfabrik  vorm.  F.  Bayer  in  Elberfeld  auf  seine  Ver* 
anlassung  hergestellte  Arlstoldl.  Aristol  löst  sich  nämlich  gut  in 
Oel  und  wirkt  so  als  mildes  Antisepticum,  zugleich  etwas  anästhe- 
sierend. Die  Mischung  stellt  eine  klare  rotbraune  Flüssigkeit  dar, 
welche  durcli  eigenes  Verfahren  sterilisiert  wird.  Ikanzigwertl'  n 
längeren  Stehen  ist  ausgesclilossen.  Ein  gesundes  Auge  wir<l  <lavon 
gar  nicht  gereizt.  Das  Mittel  emptielilt  sich  bei  allen  entzündlichen 
Lidaflcktionen ,  Verbrennungen  der  Lider  und  Bindehaut«  bei  »ier 
skropbulösen  Ophthalmie  (1 — 2mal  täglich  2 — 5  Gtt  einzuträufeln), 
bei  Epithelerosionen  und  oberflächlichen  HomhautgeschwQren  trau- 
matischer Natur  und  bei  Ealkverätzungen  der  Conjunctiva  und 
Cornea. 

Schiele  (89)  rühmt  und  empfiehlt  den  von  Salzwede!  lii- 
erst angegebenen  Alkoholverband  bei  der  Panopiithalmie.  Es  wird 
auf  das  Auge  nach  gründlicher  Reinigung  und  Entfettung  der  Haut 
der  ruf  zündeten  Gegend,  sowie  der  Umgebung  des  Auges  eine  mit 
absolutem  oder  96%igem  Alkoliol  reichlich  durchfeuchtete  dicke  Lage 
entfetteter  Watte  aufgelegt  und  diese  dann  mit  einem  undurchlässi- 
gen Verbandstoff  so  bedeckt,  dass  die  Verdunstung  des  Alkohols  ge- 
hindert, aber  nicht  ganz  aufgehoben  wird.  Zu  diesem  Zweck  wird 
der  Stoff  entweder  durchlocht  oder  in  Streifen,  zwischen  denen  einzelne 
Lücken  bleiben,  aufgelegt.  Einige  Binilentouren  befestigen  das  (iaiize. 
Der  \  t'rl)and  wird  zweimal  täulicli  g^u e<  hselt.  Zuerst  tritt  mäs'-ig'"? 
Brennen  auf,  bald  aber  tritt  ein  autiiilliges  Nachlassen  des  Paiiopli- 
thalniie- Schmerzes,  ein  Abschwellen  der  Lider  und  ein  Zurückorehen  der 
Chemosis  ein.    Der  Ausgang  der  Panophthalmie  in  Phthisis,  der  ge- 
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wihnlich  son-^t  0  —  8  Woclien  (lauert ,  wird  Ix'dciitcnd  abgekürzt. 
Ausser  Analgesie  tritt  auch  eine  last  voUkoninuiie  Anästliesio  der 
iiewebe  auf,  so  dasa  allfäliige  Incisioneu  iu  die  Hornhaut  zum  Zweck 
der  Entleerung  des  Eiters  sich  sclunerzlos  ausführen  lassen.  Das 
AlkoboWerfahren  macht  übrigens  eine  Entleerung  des  Eiters  überflüssig. 

Wolffberg  (114)  empfiehlt  die  Heissliiflbeliandliiiig  Ter^ 
mittelst  eines  Ton  Yorstädter  angegebenen  Kalorisators  nicht 
nur  ziir  Befördemnfir  der  Starreife,  sondern  auch  als  schmerzstillendes 
Mittel  bei  Xenralgieen  und  bei  schwerer  Iritis,  wuiiei  in  manchen 
let/terer  Fälle  aber  das  Mittel  vollständig  versagt,  (janz  vorzüglich 
bewährte  si(  b  das  \'erfahren  bei  schweren  Formen  von  Pannus  scro- 
phulosus  mit  Blepharospasmos  und  Lichtscheu.  Der  ca.  70^  heisse 
^  Loftstrom  wird  auf  das  geschlossene  Auge  gerichtet  und  ca.  5  Mi- 
nuten einwirken  gelassen. 

Hoor  (43)  beschreibt  und  empfiehlt  einen  Apparat,  welcher 
vermittelst  des  elektrlsclieil  Stroms ,  der  yermittelst  Widerstands- 
Iriihten  Asbestplatten  heizt,   warme  Umschläge  in  bequemster  und 
suiberster  Weise   am  Auire   vorzunehmen   ernniglicht.    Ein  kleines 
iU-gulierungstableau  erlaubt   Regulierung  der   Temperatur  und  Al)- 
^  Schwächung  des  Stromes  auf  die  zulässige  ätärke.    Die  W^ärme  des 
I  tof  das  Auge  zu  legenden  Magnaliumkästchens  bleibt  stundenlang 
'  gensQ  dieselbe,  wie  exakte  Messungen  zeigten. 

Ostwalt  (78)  reklamiert  die  Priorität  für  die  intraokoläre 
Mofonndesinfektion ,  worauf  Ha  ab  (36  a)  erwidert,  dass  wenn 
Ostwalt  sage,  die  Methode  sei  und  bleibe  sein  geistiges  Eigentum, 
das  mit  gleicbeni  Hecht  von  «ler  Eiiii'übrung  des  .lodoforms  ins 
iiienschli(  he  Auge  sagen  könne,  wie  er  sie  nach  lange  sicli  iiinzieln  ii- 
1er  Prüfung  daun  schliesslich  empfohlen  habe,  während  Ostwalt 
sch  auf  Kaninchen  versuche  beschränkto. 

Ricchi  (86a)  studierte  an  Kaninchen  die  Einwirkung  des  Jodo- 
I  t9rm,  indem  er  Stäbchen  in  die  Yorderkammer  einführte,  die 
I  «rauf  gleiche  Weise  hergestellt  hatte,  wie  Haab  es  angab,  und 
femer  brachte  er  auch  pulverförniiges  Jodofonn  in  gleicher  Weise 
wicHaab  dies  zuerst  getan,  vermitttdst  eines  Troicarts.  in  die  Vor- 
derkammer.    Er  fand,  dass  das  End<»ib(  1  der  Membrana  1)  esceniotii 
beiden  Verfahren  da  wo  das  Jodoform   die  Cornea  berührt,  ab- 
fällt.  Dasselbe  trat  auch  ein,  wenn  er  ein  blosses  üelatin<'stäb(  Ik  u 
^fUurte,  es  ist  dieser  Vorgang  also  wohl  der  mechanischen  Ein- 
wii^Qg  dieser  Stoffe  zuzuschreiben.    Femer  fand  sich  in  der  an- 
grenzenden Cornea  Infiltration  mit  Leukocyten,  Hypertrophie  und 
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Nekrose  von  einzelnen  fixen  Zellen. 

Kranss  (53)  zieht  aus  seiner  kritisclien  Betrachtnng  der  Ka- 

niiRheiiver.suclie  von  Ostwalt  sowie  seiner  eiprenen  Tierversuche, 
ferner  tler  gesamten  bis  jetzt  vorliegenden  Kasuistik  den  Schlusv 
dass  dem  Jodoform  jeglicher  desinfizierende  Eintiuss  abgehe,  hitek- 
tionen  nicht  im  geringsten  zu  beeinflussen  vermöge  und  oft  bloss 
schade.  Die  Fälle  der  Elasuistik,  bei  denen  nach  Jodoformanwendong 
ein  günstiges  Resultat  erzielt  wurde,  hält  er  fOr  nichtinfiziert  (trotz 
Hypopyon,  schweren  Entzündungen  und  Glaskörperezsudaten.  Ref.).  : 

Franck  (32)  berichtet  Ober  weitere  Erfahrungen,  welche  an  \ 
der  Klinik  von  Schirm  er  bei  perforierenden  infizierten  Augapfel- 
verletzungen mit  hohen  (Jiiecksilbergaben  erzielt  wurden,  indem  er 
durch  37  neue  derartige  Fülle  die  schon  1901  von  Schirm  er  ver- 
öffentlichten Fälle  ergänzt.  Es  wurde  durchweg  die  Applikation  von 
Hg  in  Form  von  Inunktionen  gewühlt,  meist  verbunden  mit  intra-  ; 
glutealen  Injektionen  von  Jodquecksilber.   Ausserdem  wurde  auch  von 
den  anderen  ttblichen  Behandlungsmethoden,  der  Kauterisation,  der ; 
Punktion,  wo  angängig,  tunlichst  Gebrauch  gemacht.    Auch  Jodo-  ; 
formstäbchen  wurden  angewandt,  leider  mit  fast  durchweg  negativem  ^ 
Erfolg,  was  zum  Teil  der  Schwere  der  Fälle  zuzusclnt*il>eii  gewesen 
sei.    Es  wurden  derart  mit  (^)ueeksili)er  2  rälle  von  Uveitis  traumatica 
serosa,  20  von  lUeitis  traumatica  fibrinosa  und  15  solche  von  Uveitis 
traumatica  purulenta  behandelt    Bei  den  ersteren  20  Fällen  wurden 
14  Augen  mit  grosserer  oder  geringerer  Sehschärfe  erhalten,  d.  h. 
70%,  bei  den  letzteren  15  trat  bei  6  d.  h.  in  40%  Heilung  ein  mü 
geringerer  oder  gprösserer  Sehschärfe.   In  diesen  6  Fällen  blieb  dts 
Auge  dauernd  reizfrei  und  die  Komplikation  einer  sympathischen 
Entzündung  trat  nie  auf,    während  l)ei   den  20  der  ersteren  Gru})j>e 
dies  eiinnal  der  Fall  war.    Doch  könne  dieser  Fall  nicht  der  Behaii'l- 
lungsuK't  hode  zur  Last  gelegt  werden,  da  eine  Keurotomie  die  Ursadi^- 
sein  konnte.   Die  Entzündung  nahm  übrigens  schliesslich  einen  glück- 
lichen Ausgang. 

Sommer  (99)  teilt  bezüglich  des  sog.  Niso^Lysols^  einer  an- 
geblichen Verbesserung  des  Lysols  (in  Bezug  auf  den  Geruch),  mit 
dass  das  Niseo-Lysol  durch  seinen  sfisslichen  Geruch  ebenso  unange- 
nehm sei  wie  das  Lvsul. 

Dufour  jun.  (27)  loi)t  nacii  22jiihriger  Eriahrung  sehr  die 
subkonjuuktivaleii  SnbliniHteinspritzuiigen,  die  er  denen  mit  Cvan- 
quecksilber  vorzieht.  Auch  den  Kokainzusatz  zieht  er  dem  von  Acoiii 
vor.    Für  die  akuten  Erkrankungen  wurde  eine  Lösung  von  1/200U, 
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für  die  chronischen  eine  solche  von  1/3000  bis  1 '10  000  benutzt. 
Wenn  nach  8  Injektionen  keine  Wirkung  beobachtet  wurde,  abstra- 
hierte man  von  weiteren  solchen.  Es  wurde  in  der  Regel  nur  eine 
kleine  Menge,  ein  paar  Tropfen,  nie  mehr  als  eine  halbe  Spritze 
verwendet.  Eine  der  Haupthedinfpinfi^en  des  Erfol^c^s  liege  in  der 
absoluten  Rulie  nach  der  Einspritzumr.  Ks  soll  der  Patient  zwei  Tajye 
wie  ein  Operierter  mit  Biiiocuhis  6  Stunden,  mit  Monocnhis  zwei  Tiii^p 
lang  verbunden  werden;  ein  Tair  Bettruhe,  Halbdunkel.  Gilnsti}^  war 
die  Wirkung  der  Methode  namentlich  bei  infektiösen  GeschwUren  der 
Cornea,  mit  oder  ohne  Hypopyon,  bei  interstitieller  Keratitis,  Gllas- 
köipertrflbungen  und  ganz  besonders  bei  frischen  Maculaerkranknngen. 
Auch  bei  gonorrhoischer  Blennorrhoe,  welche  mit  Verlust  der  Hom- 
hant  drohte,  und  bei  eiteriger  Keratitis  nach  Variola  wurde  guter 
Erfolg  erzielt. 

Senn  (94)  hini^ecren  emptiehlt  irostiUzt  auf  jahrehuif^e  Erfah- 
rung das  Cjanqneck  Silber  in  erster  Linie  und  verwendet  Kochsalz^ 
injektionon  bloss  bei  Herpes  corneae,  Ulcus  corneae,  Keratitis  trauma- 
tica und  Netzhautblutungen.  In  allen  anderen  15  aufgezahlten  Krank- 
heitskategorieen  benutzte  er  ausschliesslich  eine  LSsung  von  Hydrarg. 
oxjcyanat.  1/5000.  Bei  der  zentralen  Chorioiditis  sei  die  Subkonjunkti- 
▼dbebandlung  die  klassische  Methode,  welche  allein  befriedigende, 
sojar  cflänzende  Resultate  erjr^eljc.  Empfolilen  wird  das  Verfahren 
ferner  LTt^ufen  Ketino-riiorioiditis  rudinientaris  e  hie  ('()n«^enita,  lu'ti- 
nitis  pigmentosa,  NetzUautablösung,  Skleritis,  Keratitis  parenchyma- 
tosa,  Ulcus  serpens,  infektiösen  Prozessen  nach  Operationen  und 
Traumen  etc. 

Alexander  (1)  berichtet  Über  drei  Fälle,  bei  denen  er  nach 
5—20%  igen  snbkoqjiiiiktiTaleii  Kochsaldigektioiieii  Schädigungen 
sah  in  Form  Ton  Verwachsungen  zwischen  Gonjunctiva  bulbi  und 

Sclera.  parti^'Ue  Ganf^rän  der  Conjiinctiva  und  vorübergehende  streifige 
Trübun«^eii  an  Homhaut  und  Linse. 

1)  a  r  i  e  r  (17)  macht  gestützt  auf  die  Bemerkungen  von  Bou- 
efaard  auf  dem  Kongress  in  Kairo  und  auf  die  Untersuchungen  von 
Wessely  auf  die  Wichtigkeit  der  Lokalbehandlung  yermittelst  snb- 
ko^jnnktlYaler  Injektionen  aufmerksam  und  diskutiert  verschie- 
dene Ton  Wessely  aufgefundene  Tatsachen  und  Aeusserungen. 

Hos  ch  (44)  teilt  zu  Gunsten  der  snbko^JnnktlTalen  Ii^ektionen 
von  Cyanquecksilber  1  5000  zwei  Vl'iWv  mit,  bei  denen  heftige  Irido- 
cyklitis  nacli  Xachstaroperation  auftrat.  Trotz  der  irefälirlichen  Si- 
tuation in  beiden  Füüeu  trat  nach  den  Einspritzungen  nebst  An  wen- 
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dung  von  Atropin  und  Kataplasmen  hefrie(lii:^eiKle  HeiluiiLr  ein. 

Webs  t  ei-F  o  x  (;U)  empfidilt  zur  Subkoiijiiiiktivalbeliaudlailg 
Sodium  Saccharat  5,0 — 15.o  uut  30  Aqua  dest.  Es  werden  unge- 
fähr 9  Einspritzungen  gemacht  zu  20  ccm  (soll  wohl  heissen  2.0 
ccm.  Ref.),  die  zweite  nach  3 — 4  Tagen,  die  späteren  alle  8  Tage. 

Manolesco  (66)  empfiehlt  die  Anftropfungen  von  heissem 
Wamer  (70 — 80*)  direkt  auf  die  Hornhaut  in  Fällen  von  parenchy- 
matöser Keratitis  und  Koniealinliltraten.  Ueber  13  Källo  sei  schon 
in  der  These  von  Frl.  Wechsler  im  vorij^-on  .lalir  bericlitet  wor- 
den. Die  seit  einem  Jahr  regelmässig  fortgetiihrto  Methode,  wobei 
mit  einem  Tropfenzähler  2mal  jeden  Tag  5 — lU  Minuten  lang  ein 
Tropfen  nach  dem  anderen  auf  die  erkrankte  Cornea  fallen  gelassen 
wird,  ergebe  bei  den  genannten  Erkrankungen  bessere  Resnltate  als 
jedes  andere  lokale  Verfahren.  Sie  sei  einfach  und  habe  nie  ge- 
schadet, auch  wenn  zufällig  das  Wasser  noch  etwas  heisser  war. 

Schanz  (88)  hält  die  Herstellung  der  gelben  Salbe,  wie  sie 
von  V.  Ivnap])  empfohlen  wird  (vergl.  vorj.  Jahresber.  S.  364).  für 
eine  Verschlec]ir(  rung,  da  dieser  den  vermeintlichen  Verbessenmirs- 
vorschlag  damit  begründe,  dass  der  Wassergehalt  ein  Faktor  sei,  der 
die  Haltbarkeit  der  Salbe  beeinträchtigen  mOsse.  Schanz  habe 
diesen  Vorwurf,  den  auch  Pagenstecher  schon  gegen  die  Schanz- 
sche  Salbe  gerichtet  habe,  schon  einmal  zurückgewiesen  (vergl.  J/khres- 
ber.  f.  1898.  S.  395).  Da  wir  heutzutage  SalbenkOrper  kennen,  welche 
nicht  ranzig  werden,  hat  die  alte  Kautele  der  Wasserlosigkeit  keine 
Bedeutuntc  mehr.  Wählen  wir  also  bestes  Vusrlin  und  reinstes  Woll- 
fett,  so  erhalten  wir  eine  tadellos  haltbare  Salbe.  Schanz  i^'iltt 
aber  dem  Adeps  lanae  anhydricus  den  Vorzug  vor  dem  Lanolin,  das 
noch  etwas  Olivenöl  enthält.  Da  er  der  gelben  Pr'acipitatsalbe  den 
Charakter  einer  wasserhaltigen  Ktthlsalbe,  wie  sie  von  den  Derma- 
tologen geschätzt  wird,  wahren  möchte,  gibt  er  ihr  einen  Wasser- 
zusatz und  verschreibt:  Hydr.  oxyd.  flav.  recent.  par.  pultiforme  0*1 
— 1,0,  Aqua  dest.  und  Adip.  lanae  anhydr.  ää  1,0,  Vasel.  americ. 
alb.  ad  10,0.  Diese  wasserhaltige  Salbe  mengt  sich  auch  lei(  hter 
der  TräiKMitlüssiLikeit  bei.  Der  genannte  Sall)enk(»rper  eigne  sich  aucii 
sehr  gut  für  balben  mit  kolloidalen  Präparaten  (kolloidales  Silber, 
Quecksilber,  Calorael).  Nach  G  r  e  d  e  s  Vorschrift  bereitete  Salbe 
mit  kolloidalem  Silber  werde  ranzig,  die  seinige  dagegen  nicht. 

V  a  c  h  e  r  (109)  hat  seit  6  Monaten  systematisch  das  graue  Oel 
mit  Massage  bei  Erkrankungen  der  Cornea,  der  Conjunctiva  und  des 
inneren  Auges  angewendet.   Es  setzt  sich  zusammen  aus  gereinigtem 
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Qaecksilber  27,  Qoecksilbersalbe  6,  Lanolin  45  und  Vaselinöl  oder 
Ihndeldl  22.    Er  empfiehlt  das  Verfahren. 

Ba  e  r  lu  :i  u  n  (3)  und  Lins  v  r  (3)  stellten  bezQglich  der  lokalen 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  ex|>eriiiiente]l  fest,  diiss  die  Blutge- 
fässe bei  der  Bestrahlung  primär  und  am  stärksten  gescliädigt  wer- 
den und  dass  diese  Gerässschädigung  als  die  wicbtiirste  für  den  Ver- 
lauf einer  Köntgeneinwirkung  onznaehen  sei  Ebenfalls  experimentell 
stellten  sie  fest,  dass  eine  chemisch-biologische  Schädigung  des  Blutes 
(und  der  Lymphe)  durch  die  Röntgenstrahlen  nicht  nachweisbar  und 
wohl  auszuschliessen  sei.  Am  stärksten  wird  an  den  Qefössen  die 
Intinia  geschädigt. 

In  dem  von  Bouchard  (8)  herausgegebenen  SammelhandlMich 
Qiier  die  Radiolo&^ie  in  der  Medizin,  das  1100  Seiten  stark  die  Mit- 
teilungen von  20  Mitarbeitern  enthält,  bat  G  u  i  11  o  z  in  Nancy  die 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Augenheilkunde  behandelt, 
wobei  besonders  dem  Nachweis  von  Fremdkörpern  im  Auge  und  in 
der  Umgebung  eine  eingehende  Betrachtung,  erläutert  durch  viele 
Bilder,  gewidmet  wird. 

Hu  mm  eis  heim  (45)  hat  das  Jequiritol  in  -10  Fällen  benutzt. 
I'ie  Körner  des  Trachoms  blieben  mibeeiiiHusst.  Bei  Pannus  i>t  zwi- 
ahen  frischem  und  altem  zu  unterscheiden  und  zu  ersterem  ist  natür- 
lich auch  der  rezidivierende  zu  rechnen.  Bei  ersterem  sind  die  Re- 
sultate nicht  sehr  günstig.  Recht  Gutes  leistet  das  Mittel  bei  altem 
Pannus.  Unter  gewissen  Verhältnissen  ist  auch  für  frische  Infiltrate 
und  UIcera  ekzematöser  Natur  das  Jequiritol  nützlich.  Aeltere  und 
sehr  alte  Homhautnarben  verschiedenster  Herkunft  und  Grades  lassen 
?ic'h  durch  Jequiritol  häutig  sehr  gut  aufhellen.  Bei  der  Keratitis 
{•arenchymatosa  ist  die  Wiederholung  der  Applikation  auch  im  ersten 
^'tadiura  berechtigt.  Die  klinische  Behandlung  ist  der  ambulanten 
vorzuziehen.  Nr.  I  hat  H.  ganz  ausgeschieden,  mit  Nr.  IP  beginnend 
steigt  er  auf  II*,  wenn  nach  5  Stunden  keine  Reaktion  vorhanden  ist, 
dann  eventuell  folgenden  Tags  auf  III\  UP  u.  s.  f.  bei  Nr.  IV  meist 
nur  je  ein  Tropfen.  Es  soll  eine  kräftige  Ophthalmie  angestrebt 
werden.  Dacryocystitis  erlebte  H.  einmal  bei  einem  Trachomatösen, 
and  zwar  doppelseitig. 

V.  cker  (113)  macht  auf  die  Misserfolge  aufmerksam,  welche 
mit  dem  Jequiritol  erzielt  worden  seien,  indem  es  der  Hornhaut 
Schaden  brachte.  Das  Serum  aber  scheint  manchmal  nicht  genügende 
Wirkung  zu  haben.  £r  glaubt,  dass  man  wohl  wieder  auf  die  Mace- 
tation und  deren  Anwendung  zuröckkommen  werde,  wie  er  sie  empfoh- 
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len  habe,  und  zwar  für  Fälle  von  Pannus,  bei  denen  die.  Bindehaut 
nicht  absondert 

Biilson  (11)  ^ibt  eine  kurze  Beschreibung  des  Dlonlii  und 

seiner  VVirkuiiii^  und  eni}»Helilt  es  diinn  auis  wärmste  auf  Grund  melir- 
faclier  \  eru  endunt^  in  5 — lO'^üii^er  Lösung  bei  Fällen  von  Iritis, 
Glaukom,  Nachstartrübungen,  bei  denen  es  einen  t  rheblichen  Wert 
besitze.  Nach  72  Stunden .  während  welchen  es  häufig  angewendet 
werden  mOsse,  erlösche  seine  Wirksamkeit.  Je  ausgesprochener  die 
Reaktion,  welche  in  Form  Ton  Chemosis  bei  der  Anwendung  auftritt, 
ist,  desto  eher  führt  sie  gute  Wirkung  herbei.  Ueble  Folgen  hat  B. 
ebensowenig  gesehen  als  andere  Beobachter. 

Darier  (18)  berichtet  nochmals  ül)or  die  Erfahrungen,  welche 
er  in  vier  Jahren  über  Dionin  gesammelt  hat.  Es  hat  ihm  dieses 
grössere  Dienste  geleistet  als  seihst  das  Kokain.  So  schmerzhaft, 
wie  viele  Aerzte  es  darstellen,  ist  die  Anwendung  desselben  nicht  Es 
soll  aber  auch  nie  auf  die  Cornea,  sondern  immer,  ob  in  Lösung  oder 
in  Pulverform,  auf  die  untere  üebergangsfalte  gebracht  werden.  Auf 
Kokainapplikation  ist  dabei  zu  verzichten,  da  es  die  Wirkung  des 
Dionins  vermindert.  Man  beginne  mit  einem  Tropfen  einer  2%  igen 
Lösung,  um  dann  nach  10  Minuten,  wenn  keine  genügende  Wirkung 
eintritt,  5'^o  zu  gehen.  Will  man  recht  starke  Wirkung  erzielen.  >o 
gibt  man  von  vornherein  eine  kleine  Menge  (Stecknadelkopf gross)  ins 
Auge.  Will  man  eine  gründliche  und  dauernde  Schmerzlosigkeit  er- 
zielen oder  starke  ableitende  Wirkung,  so  mache  man  subkonjunkti- 
vale  Dionininjektionen.  Bei  Netzhautablösung  empfiehlt  sich  die 
Kombination  von  subkonjunktivalen  Kochsalzeinspritzungen  und  Dio- 
nin. Besonders  günstig  wirkt  das  Dionin  vor  der  Glaukomoperation, 
indem  es  die  Eiu}>tindlichkeit  herabsetzt  und  aucli  die  Erkrankung 
günstig  heeintlusst.  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  kcMinen  durch 
Aufstreuen  von  etwas  Ih'ouin  in  Substanz  locker  gemacht  werden, 
da  sich  ein  lokales  Gedern  bildet.  Hornhautinfiltrate,  Skleritis,  Iritis, 
Iridocfaorioiditis  etc.  werden  ebenfalls  vom  Dionin  günstig  beeinflusst 

Spengler  (101)  zieht  aus  seiner  kritischen  Uebersicht  Aber  die 
Literatnr  des  IHonins  folgende  Schlüsse:  Eine  Schftdiguug  de«  un- 
verletzten Auges  ist  bislang  nicht  beobachtet  worden.  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Autoren  verhält  sich  gegen  Verwendung  des  r)ionins 
hei  frischen  Hornhautverletzungen,  bei  Operationen  (Starausziehung) 
und  perforierenden  Bnlbuswunden  ahlelineud.  Die  schmerzstillende 
tiefreichende  Wirkung  des  Dionins  bei  örtlicher  Anwendung  wird  von 
allen  Seiten  bestätigt.    Sie  tritt  in  einer  Minderzahl  der  Fälle  nicht 
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ein.  Ihrem  Einflnss  unterliegen  alle  schmerzliaften  Entzttndunjo^en  des 

'  vorderen  HuUinsabscliiiittes  und  Glaukom,  namentlich  das  nichtoperable 
'  (-ntzniidliche  iinil  ilas  liäni()rrlia<;isclR'.  Das  Mittel  beseitiixt  liiiufisr 
Lichtscheu  und  Bie])liiirospjismos.  Wahrsclioinlicli  unterstützt  und 
beschleunigt  es  die  Atrop  in  Wirkung.  Dagegen  ist  noch  nicht  hin- 
länglich festgestellt,  ob  Dionin  eine  resorbierende,  aufheilende,  in 
I  nfo  antiseptische,  heilungsbefördernde  Wirkung  entfaltet,  d.  h.  den 
Knmkheitsprozess  selbst  beeinflusst 

Reber  (8.*))  hat  das  Di<MllB  in  Tropfen-,  PuWer-  and  Salben- 
form  hei  v'du-v  grossen  Zahl  verschiedener  Au^enatl'ektionen  (Knt- 
7!Ui(lmi<^'en  iiiuli  0)terati<)ii('n,  Iritis,  Keratitis  intr-rstitialis.  (ilaiikom, 
liliUskörpertrUbwngen,  sympathische  Ophthalmie  etc.)  angewentlet  und 
lobt  auf  Grund  davon  seine  schmerzlindernde  Wirkung,  besonders 
bei  Iritis.  Es  erhöhe  die  Atropinwirkung  und  befördere  die  Resorp- 
tion ?on  Exsudat  im  Pupillargebiet  und  von  Starresten.  Bei  Glaukom 
sei  eine  günstige  Wirkung  zweifelhaft. 

[Spoto  (102)  hat  das  Dionln  bei  Glaukom,  Iritis  und  Hom- 
hanttrübungen  vielfach  angewandt  und  betont,  dass  dieses  Präparat 
m  Pulverform  eine  rascliere  und  eiH'r<;iscliere  Wirkung  hat  als  in 
L'i^ung.  Bei  akutem  Ulaukom  und  bei  Iritis  werden  durch  Dionin 
I  die  .Schmerzen  bedeutend  gelindert;  die  Drucksteigerung  nimmt  ab, 
I  >ber  die  Wirkung  des  Dionins  wird  bei  fortgesetztem  Gebrauch  immer 
geringer.  Die  Pupille  wird  durch  Dionin  nicht  enger.  Ganz  bedeu- 
timgslos  iat  der  Gebranch  desselben  beim  chronischen  Glaukom.  In 
Verbindung  mit  Atropin  beeinflusst  es  äusserst  günstig  den  Verlauf 
^er  exsudativen  Iritidcn  und  unterstützt  namentlicli  die  licsorjjtion. 
f'rische  Hunihauttriilningen  worden  durcli  Dionin  elx'nso  ant"irt'li(dlt, 
*"ie  durch  die  anderen  gewöhnlichen  Mittel:  alte  umi  tiefe  Hornhaut- 
Darben  und  HoiTihautveränderungen  nach  Kalk  Verletzung  werden  gar 
nicht  beeinflusst  Oblath,  Trieste]. 

[Den  Ergebnissen  von  Kostin  (52)  gemäss  rufen  1—10% ige 
Löeimgen  Ton  EmDydrlii  bei  Einträufelnng  in  den  Konjunktivalsack 
kerne  unangenehme  subjektive  Empfindung  hervor  und  haben  keine 
schädliche  Wirkiuig  auf  die  Hornhaut.  Eine  10**,oige  Eumyihiidösung 
nift  die  Pupillenerweiterunii"  rascher  hervor  als  eine  1  %  ige  Atrojiin- 
lüsung.  Die  Wirkungsdauer  einer  l^uigen  Eumydrinlüsung  ist  '^  Tage 
V'lrzer  als  dieselbe  von  einer  l%igeu  Atropinlösung.  Die  Störung 
i^r  Akkommodationstätigkeit  bei  Eumydrinanwendung  hält  häufig 
1--2  Tage  länger  an,  ab  die  Pnpillenerweiterung.  Lösungen  von 
fiomydrin  erhöhen  die  Diffusion  in  die  vordere  Kammer  mehr  als  die 
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des  Atropins.   Die  Tension  wird  in  Bezug  auf  eine  Erhöbung  be- 
einflusst. 

Auf  seine  Beobachtungen  gegründet  kam  Kusmitzky  (58) 
zu  folfirenden  Schlüssen:  MydrollSsnngen  (.Todo-methyl-phenyl-pyra- 

sol)  bis  20%  liew  irken  keine  subjektiven  Km pfiiidiini^en :  vun 
20% igen  Lösungen  an  rufen  sie  ein  bald  voni))erLrt*lien(le.s  Gefühl 
von  Brennen  im  Auge  hervor.  Bei  Eintrüufelung  von  lo'^c,  iger  liÖ-  j 
sung  entsteht  die  maximale  Pupillenerweitenmi?  nach  55  Minuten,  j 
Dabei  bleibt  die  Akkommodation  intakt,  das  üomhautepithel  unTer-  | 
ändert,  die  Diffusion  in  die  Vorderkammer  steigt,  die  Tension  bleibt  i 
entweder  dieselbe  oder  sinkt 

Sokolow  (97)  fand,  dass  l%ige  und  2% ige  Lösungen  von 
Juhimbln    bei    Kuiträufelung  in    den    Konjunktivalsack  folgende 
Symptome  luTvorrufen ;    1)  (refübl   von  Brennen,   kunjunktivale  unil  [ 
perikorneale  Injektion,  die  4 — 6  Stunden  anhalten.    2)  Pupillenerwei-  j 
terung,  welche  20—30  Minuten  nach  Einträufeluug  des  Mittels  he-  ! 
ginnt,  ein  Maximum  nach  einer  Stunde  erreicht  und  nach  24  Stunden 
verschwindet  3)  Vollständige  Hornhautanästhesie,  welche  ^/s — 1  Mi- 
nute nach  der  Applikation  von  Johimbin  einsetzend  bei  1  %igeii  Lösungen 
9 — 13  Minuten  dauert,  bei  2  %  igen  10 — 15  Minuten  und  allmählich  im  ei^  | 
sten  Falle  nach  19 — 32  Minuten  und  im  zweiten  nach  25 — 40  Minuten  ver- 
schwindet.   Kochen  der  Lr)sunir  veniiclitet  ihre  anästhesierenden  Kiu'en-  ' 
schaffen  niclit.    Da  .lohinibin  die  Hlutfiillung  der  Gefässe  erhöht,  soll  , 
man  bei  Operationen  au  die  Möglichkeit  einer  Blutung  und  den  Ein-  . 
fluss  auf  die  postoperative  Wundheilung  denken  und  daher  die  Indi-  , 
kationen  zur  Anwendung  von  Johimbin  sehr  beschränken  (Eztractio  I 
corporis  alieni  corneae.  Discissio).  L.  Sergiewsky]. 

H  o  1 1  h  (40)  macht  wertvolle  Mitteilungen  über  die  Technik  der 
polychromen  HorahftHttfttowtoraiig.  Diese  habe  heutzutage  viel  gros- 
sere Aussicht  auf  guten  ErfolLi-  iils  fnilier,  wo  man  die  Lnkahuiiisthe''ie 
und  die  Antiseptik  nicht  kannte,  un/w eckmässige  Teclmik  und  un- 
richtige Farben  anwendete.  Zu  letzteren  gehören  solche,  welche  che- 
misch reizen,  wie  Chromfarben  und  (Tumniigutti.  oder  die  ungenügend 
pulverisiert  sind.  Aus  Japan  hat  Holtk  auch  Farben,  wie  sie  dort 
zum  Tätowieren  benützt  werden,  kommen  lassen,  sie  boten  aber  keine 
besonderen  Vorteile.  Er  prüfte  eine  grosse  Zahl  ron  Farbenpulrer, 
denn  nur  solche,  nicht  aber  Pasten  oder  Tabletten  sind  verwendbar, 
da  man  die  Zusätze,  welche  jene  Prä])arate  erhalten,  raeist  nicht 
kennt.  Diese  I'ulver  müssen  mit  Wasser.  Alkohol  und  Aetlier  aus- 
gewaschen werden,  wodurch  Schmutz  und  fremde  Beimischungen, 
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ouDenilich  Harz  entfernt  werden.  Ausserdem  sollen  sie  wiederholt 
in  Aetber  geselilemnit  werden,  wodurch  die  grdberen  Partikeln  schnell 
m  Boden  sinken.    Die  feine  Emulsion  wird  filtriert  und  das  aether- 

n;4sse  Filtrat  in  einer  Schjile  über  Wasserl)ii(l  gebracht.  Der  fje- 
trocknete  liest  \%'ird  in  lut'tdichten  (ilas'^eilissen  autt(eli<.)b<Mi.  Vor  ileni 
Gebrauch  sterilisiert  H.  die  Farbeupulver  in  lieissluft  bei  150—155^ 
C.  zujfleich  mit  den  zur  Tiitowierunj;^  nötigen  Instrumenten.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Kokainisieren  des  Patienten  werden  die  sterilisierten 
Pnlrer  Tormittelst  einer  dünnen,  grflndlich  gekochten  L&sung  von 
Gummi  arab.  mit  Hilfe  von  Olassstäbchen  gut  angerfihrt.  Zur  Tä- 
te wieruntr  benutzt  er  ein  Nadel bündel  und  stets  wird  an  der  Stelle, 
wo  tätowit'rt  werden  soll,  das  Epithel  mit  einem  scliarfen  LöflTel  ul)- 
L'"tia'jt  1).  (jeei»^iR*te  Farl)cii  sind  LamjnMiruss  (Tusche),  Zinnol)er. 
Für  Braun:  Mischung  von  beiden,  gebrannte  Terra  di  Siena,  rohe 
und  gebrannte  Unibra.  Für  Gelb :  rohe  Terra  di  Siena.  Für  Blau: 
Ordner  Zinnober,  Kobaltblau.  Uebrigens  gibt  auch  Tusche  bei  weissen 
Homhaatnarben  einen  blauen  Ton. 

Qurin  (83)  empfiehlt  die  in  der  Anstalt  yon  Pagenstecher 
seit  Tielen  Jahrzehnten  bei  den  verschiedenartigsten  AfiPektionen  im 
tiiLrhchen  Gebraucli  beHndliclie  armierte  Sonde.  Sie  bestellt  aus 
einem  etwa  10  (ni  laugen  und  etwa  0.- — C>.1  mm  dicken  Draht 
aus  möglichst  reinem  Silber,  dessen  beide  Enden  mit  Argent.  nitr. 
armiert  werden,  indem  man  ein  paar  Kristalle  des  Silbersalzes  in 
einem  Porzellantiegel  langsam  schmelzen  lässt,  wonach  der  Silber- 
draht, nachdem  er  mit  feinem  Schmirgelpapier  gehörig  abgerieben 
worden,  hineingetaucht  und  sofort  wieder  herausgezogen  wird.  Die 
Sonde  soll  an  ihrem  Ende  etwa  in  der  Ausdehnung  Ton  5  mm  von 
einer  papierdünnen,  durchaus  gleichra'assigen,  ebenen  llidlenstein- 
>ehicht  überzogen  sein.  Si»'  wird  mit  grossem  Vorteil  üln'rall  da  ver- 
wendet, wo  Argent.  nitr.  in  geringer  Menge  und  genau  lokalisiert 
anzuwenden  ist,  so  namentlich  bei  Blepharitis  ulcerosa,  der  Blepha- 
ritis angularis  und  der  von  Pagenstecher  so  genannten  „Conjunc- 
tiritis  fissuralis*.  Es  sind  dies  bald  unter  dem  Bild  einer  katarrha- 
lischen bald  unter  dem  einer  pustulösen  Konjunktivitis  auftretende 
Reizerschelnungen  der  Conjunctiva  bulbi,  die  wochenlang  anhalten 
und  oft  jeder  Therapie  trotzen.  Fast  immer  lässt  sich  da  eine  Fis- 
sur im  äusseren  Litlwinkel  linden,  deren  kaustische  liehundlung  das 
Leiden  beseitigt.  Auch  die  Träueusacktistel,  das  Milium,  die  Kor- 
nealtistel  und  die  Keratitis  vesiculosa  eignen  sich  sehr  für  die  Be- 
handlung mit  der  armierten  bonde,  ebenso  kleine  Chalazeen  und  der 


Digitized  by  Google 


346 


Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiteii. 


Lupus  des  Gesichts. 

H.  Cohn  (13)  bemerkt  zu  der  Mitteilung  von  Qurin,  dass  er 
an  der  Klinik  von  Prof.  Förster  schon  im  Jahre  1864  fast  täg- 
lich solche  Sonden  anfortipferi  musstt-.  Es  wurden  damit  die  damals 
sehr  häuti<;t?ii  Dacrvocvstitideii  l)ehaiulelt. 

Neustätte  r  (71)  empfiehlt  nochmals  die  Wattepinsel,  die 
auch  schon,  \ne  er  fand,  von  V  o  s  s  i  u  s ,  W  o  1  f  f  b  e  r  u.  a.  in  Ge- 
brauch gezogen  wurden.  Sie  sind  nicht  nur  sehr  vorteilhaft  fdr  das 
Auswischen  der  Augen  bei  Blennorrhoe,  sondern  auch  angelegentlich 
zu  empfehlen  in  all  den  Fabrik-  etc.  Betrieben,  wo  oft  Fremdkörper 
ins  Auge  fliegen  und  wo  doch  immer  Versuche  gemacht  werden,  diese 
selbst  zu  entfernen.  Es  wäre  leicht,  in  jeder  Fabrik  ein  Päckchen 
solcher  bereit  zu  lialten.  Die  Firma  Paul  Hartmann  in  Ht Iden- 
heim in  WUrttemberi^,  welche  die  fabrikmässige  Herstellung  der 
Pinsel  übernommen  liat,  liefert  sie  in  aseptischer  Kouvertverpackung 
auch  in  kleinen  Packeten  zu  10  Stück  für  ca.  10  Pfennige.  Sie  gibt 
auch  Packete  zu  50  oder  100  Stücke  ab. 

Stein  (103)  behandelt  in  einer  166  Seiten  grossen  Monographie 
mit  umfänglichem  Literaturverzeichnis  die  Parafflninjektion  in  Theo- 
rie und  Praxis.  In  den  ersten  Kapiteln  wird  Geschichte  der  Verwen- 
dung, Chemie  und  Fu))nkation,  Pliarniakolugie  und  Toxikologie  d»^r 
Paratline,  die  Emboliegefahr  und  das  anatomische  Verhalten  des  ein- 
gespritzten Paraffin  besprochen,  dann  die  Technik  der  Einspritzung 
von  Vaselin,  Weichparaffin  und  Uartparaffin  und  die  Unterschiede  bei 
Verwendung  der  beiden  letztgenannten  Stoffe  behandelt,  sowie  der 
Heilangsverlanf  nach  der  Einspritzung  und  die  Indikation  zur  Vor- 
nahme des  Eingriffs.  Es  folgt  dann  im  speziellen  Teil  die  Paraffin- 
Injektion  in  der  Chirurgie,  (iynäkologie,  Ophthalmologie,  Rhinologie, 
Otologie,  Neurologie  etc.  Im  ophthalmologischen  Teil  wird  die  Pa- 
rattin-Einspritzung  nach  Enucleatio  bulbi,  bei  Epicanthus,  Caries  des 
Orbitalrandes,  bei  Ektropion  und  Entropien,  bei  Trichiasis  und 
Blepharitis  und  endlich  bei  der  Ezstirpation  des  Tränensackes  be- 
sprochen. 

Coulomb  (15)  hat  nach  den  Angaben  von  Morax  ein  In- 
strument konstruiert,  um  nach  der  Enukleation  von  der  Augenhdble 

einen  Abguss  nehmen  zu  können,  mich  der  die  Prothese  formiert 
werden  kann.    Es  wird  dazu  l'arat'fin  bejuUzt. 

IM  o  k  u  s  e  w  sk  i  (7)  empfiehlt  ein  von  ihm  konstruiertes  Tropf- 
fläschchen  und  eiiu>  Ati2;en]n'pette,  ..Ideal"  genannt.  Letztere,  aU 
Kapillarpipette  konstruiert,  soll  das  Hinauflaufen  der  aufgesogenen 
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Flflnigkeit  in  die  Gommikappe  unmöglich  machen.  Dasselbe  be- 
zweckt auch  das  Tropffläachchen  vermittelst  der  Trichterpipette  ,Ph5* 

nix*.  Die  durch  diese  einmal  auf][;enomint"iit'  Fliis.siLjkeit  kann  in 
keiner  Lage  mit  dem  (Tunimi  in  Berüiiruii<j:  kommen,  8ell)st  nicht  bei 
Umkehrung  der  Pipette.  Zu  Ijekommen  sind  , Phönix"  und  »ideal** 
bei  Gebrilder  Bandekow,  Berlin  S.W.  61. 

Auch  Hnmmelsheim  (46)  hat  ein  weiteres  TropflUscheheil 
konstnuert,  bei  dem  er  vom  Stroschein'schen  ausging,  dem  er 
£ifonii  gab.  Der  Tropfer  gleicht  dem  Stroschein'schen,  nur  ist 
an  die  obere  Ausbuchtung  ein  horizontaler  Zapfen  angeschmolzen. 
Dieser  dient  zuni  l  iiKlrehen  der  Pipette,  welche  beim  Kochen  zuerst 
«mgekelirt  autgesetzt  wird.  Nach  drei  Minuten  Kochens  fasst  man 
sie  an  dem  kaum  warm  gewordenen  Zapfen  und  steckt  sie,  Spitze 
ittdi  unten,  in  das  Fläschchen,  den  Zapfen  zugleich  in  eine  am  Koch- 
üestell  befindliche  kleine  Klemme  schiebend,  die  den  Tropfer  schwe- 
bend Aber  dem  Flaschenhals  hält.  Herstellung  und  Vertrieb  hat  die 
Finna  Karl  Oerhardt  in  Bonn  flbemommen. 

Becker  (5)  sieht  in  der  Pipette  unserer  Tropfgläser  die  Haupt- 
wsache  für  die  Verunreinigung  ihres  Inhaltes.  Auch  die  schwer  zu 
reinigende  Kölhchtnform  liält  er  niclit  filr  günstig.  Er  henützt  da- 
her schon  seit  längerer  Zeit  ein  15  gr.  fassendes  Tropfglas,  in  welches 
"in  Glasstäljchen  eintaucht,  dessen  unteres  Ende,  damit  es  etwas  mehr 
Flossigkeit  resp.  ungefähr  einen  Tropfen  aufnehmen  kann,  schrauben- 
i^Sfinig  gewanden  ist.   Das  Stäbchen  steckt  in  einem  Gummizapfen, 

das  Röbrchen  zugleich  verschliesst  und  steckt  in  einem  kleinen, 
nmden  Holzfnss.  Die  Sterilisierung  durch  Aufkochen  geschieht  sehr 
leicht  und  ehifach.  Zu  bekuniniea  bei  Hans  Schröder,  Köln,  Brü- 
derstrasse  7. 

T  o  d  d  (100)  emptielilt  einen  kleinen  mit  einer  Hand  zu  benützen- 
den ivlasirrigator,  aus  dessen  seitwärts  ausgezogener  Spitze  die  Irri- 
^atioDsflttseigkeit  in  dünnem  Strahl  vermittelst  eines  kleinen  Blas- 
BsUoDs,  der  auch  noch  mit  derselben  Hand  gepresst  werden  kann, 
ausgetrieben  wird.  Es  können  Gomealgeschware  und  der  Bindehaut- 
«ack  bei  Conjunctivitis  schonend  und  gut  gereinigt  werden.  Zu  haben 
bei  Ch a ni  I) ers ,  Inskeep  &  Comp. 

bor  (25)  stellte  bei  Kaninchen  Vei-snche  über  die  BoeinflussUMg 
des  Wachstums  durch  Testikelliilssigkeit  an  und  fand,  dass  im  Ver- 
lauf von  3  Monaten  die  Einspritzung  von  41  cbcm  (alle  10  Tage 
3  cbm)  eine  Vermindenmg  des  Wachstums  zur  Folge  hatte.  Ver- 
anlasst wurde  er  zu  dieser  Untersuchung  durch  die  Tatsache,  dass 


348 


Patiiologie  und  Therapie  der  AngenkriMiIrtieiten. 


Kastration  eine  ttbermassige  Zunahme  des  Skeiettwacbstnms  zur  Folge 
hat  (Pirsche,  These  de  Lyon,  1902)  nnd  dnrch  die  Ueberlegung. 
dass  bei  Kindern,  welche  zu  rasch  wachsen  nnd  infolgedessen  asthen- 

opisch  werden,  die  Verabreichung  von  Testikelpräparat  günstig  wirken 
könnte.  Das  war  aucli  l)ei  einem  derartigen  iunixen  Mann  von  17 
.laliren,  der  sclion  1  ni  97  cm  gross  war.  in  der  Tat  der  Fall.  Es 
wurde  eine  Flüssigkeit,  welche  von  Jaquet  hergestellt  worden  war, 
Terwendet  Andere  ähnliche  Patienten  erhielten  Tabletten  mit  gutem 
Erfolg. 

Gange  (12)  und  D  e  1  o  g  €  (12)  widmen  eine  kurze  Abhandlung 
den  Torkehrongen,  welche  in  Algier,  wo  Augenkrankheiten 

sehr  verbreitet  seien,  gegen  diese  getrotlen  werden  könnten.  Bczüi:- 
licli  des  TraclioHis  könne  man  doit  l)fM)hjic]it<'n,  dass  die  H.ace  nichts 
mit  dessen  Verbreitung  zn  tun  habe,  ebensowenig  wie  die  Höhe  ül)er 
Äleer.  Es  werden  dann  die  bekannten  Vorschläge  gemacht,  um  das 
Trachom,  die  eitrige  Ophthalmie  der  Neugeborenen  wie  der  Erwach- 
senen, die  Variola,  die  Syphilis,  Lepra  und  die  Alkohol-Tabak-Am- 
blyopie  zu  bekämpfen.  BezQglich  der  Variola  ist  von  Interesse, 
dass  die  Araber  die  Variola-Impfnng  stark  betreiben,  wodurch  die 
ErkrankiiiiL!'  immer  wieder  aufs  mmv  Verl)reitung  tindet.  so  dass  sie 
grosse  \  (  rheerungen  anriclitet.  Auch  die  Variolisierteii  können 
schwer  erkranken  und  sterben.  Die  Erblindungen  an  Variola  seien 
häufig  in  Algier,  teils  infolge  von  Chorioiditis,  die  manchmal  Paa- 
ophthalmie  nach  sich  zieht,  teils  infolge  von  Entzündung  nnd  Verei- 
terung der  Cornea. 

Pergens  (80)  stellte,  da  Terschiedene  seiner  Patienten  mit 
periskopisch  konvexen  Olisern  im  Gegensatze  zn  den  Feststel- 
lungen von  Ostwalt  (Nutzh:)sigkeit  der  j)eriskoj)ischen  Sclileifweise 
bei  den  Konvexgläsern)  besser  zu  lesen  behaupteten,  Versuche  an  mit 
1)  bikonvexen,  2)  H  uy  ghens'schen  (vom  plus  14,  hinten  plus  2), 
'6)  jdankonvexen,  4)  periskopischen  (vorn  plus  17,5,  hinten  minus  2). 
und  6)  Ghamblantgläsem  (gekreuzten  Zylindern  von  plus  15,  5).  £r 
benützte  für  diese  Untersuchung  drei  intelligente  Staroperierte  und 
prüfte  dann  auch  bei  sich  selbst  nach.  Es  ergab  sich,  dass  f&r  ähn- 
liche Fälle  konvexe  periskopische  Gläser  obenan  stehen ;  dann  folgen 
die  plankonvexen  und  die  11  u  y  g  h  e  n  s'schen.  wonach  die  gewöhn- 
liche bikonvexe  Form  konnnt.  1  )ie  Hi/ylinder  als  Brillengläser  geben 
bei  nornniler  Ketina  und  guten  Medien  die  geringsten  Kesultate. 

Oppen  he  im  er  behandelt  in  einer  200  Seiten  starken 
Monographie  Theorie  und  Praxis  der  Angenglifler.  Einem  geschichi- 
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licheD  Ueberblick  uiul  der  Entwicklung  der  Brilleiiimlusti  ic  tolgt  die 
Beschreibung  der  Fabrikation  der  Augengläsor,  (Um-  Brillen,  Klemmer, 
Loignetfcen  in  allen  ihren  Modifikationen.  £s  wird  die  richtige  Stel- 
lung, die  Anpassung  und  Prüfung  der  Augengläser,  ihr  Schliff,  ihre 
Namerierung  und  Bezeichnungsweise,  sowie  ihre  PrOfung  auf  Brech- 
faaft  besprochen.  Eine  beachtliche  Zahl  Bilder  verdeutlichen  den 
Text. 

Oppenheimer  (77)  macht  MittoiltuiL^  über  eine  nriie  von 
Mm  angeregte  und  von  der  Firma  Nitsclie  mul  (liinther  in 
liiithonow  liergestellte  Briilengläserart,  Isocbroiiiglilser,  d.  h.  solche, 
welche,  obschon  konkav  oder  konvex  sowohl  in  der  Mitte  wie  in  den 
Randpartieen,  dieselbe  F&rbnng  (grau,  bläulich  etc.)  haben.  Dies 
vird  dadurch  erreicht  dass  die  Färbung  nur  der  einen  Seite  des 
Glases  in  gleichmässiger  Dicke  angeschmolzen  ist,  in  der  Art  eines 
l  eüef  tangglases. 


12.  Augen-Operationen. 

Eeferent:  Professor  W.  Czermak  iu  Prag. 

1*^1  A  n  u  ('  1  n  ('  c  i .  Ancora  sul  inio  processo  upi  rativo  per  la  ptosi  paxalitica 
della  paliK-ltra  supt-riore.    Arthiv.  di  Ottalm.  XI.  p.  48}). 

2*"  A  sm  ri  s.  Zur  Technik  der  Seifruspiritiisdt  öinl'i'ktiuu  uugeiiärztlicher  Instru- 
uiente.    Zeitschr.  f.  Au^cuheük.  XI.  S,  242. 

3j  Anbaret,  BlCpharoplastie  ä  pedicale  oblique.  Journ.  de  m^d.  de  Bor- 
deanx.  21  Ferrier. 

4*)  A  a  g  i  6  r  a  8 ,  Traitement  par  rindsion  interne  des  pocbes  prölacrymales 
compUqiiaat  la  daciyo^tite  chroniqoe.  Ballet,  et  H4m.  de  la  soc.  fhtng. 
d'Opht. 

h)  B  a  d  a  1 ,  Destmctioii  da  sac  aa  galYano-caatftre.  Joom.  de  m€ä*  de  Bor- 
deanz.  16  aoAt.  1903. 

B  a  r  a  g  g  i .  Contribnto  rlinico  alla  terapia  della  trichiasi.   Oasaetta  med. 
lombarda.  LVIIII.  Nr.  25. 
7)  Barraqaer,  Tecnica  de  las  injecdones  tenonienas.   Arch.  de  Oftahu. 

hisp-anifrir.  April. 
^1  Barrett  and  Orr.  The  operative  treatmait  of  entropiou  and  txicbiasis. 

The  Mphthalmoscopr.  Sept. 
y*:  B  u  s  s  o  .  L't'Stirpaziüiie  del  sa(  (  (>  c  (h  l  ( aiiak-  lau'rimule.    Annali  di  Ottalm. 

e  Lavori  della  l'liniru  Oculi^tica  di  Xapoli.  XXXIII.  p.  öOö. 
lO*;  — ,   r/abassaniento   delk-  cataratt*'  e  le  sue  conseguenze  \mi  metodo  per 
es^airlu^.    La  clinica  oculistica.  Geiiiiajo. 
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11)  Bernarts,  Ueber  Hagnet-Operationen  am  Auge.  inang.-Diss.  Bonn. 

12)  Bettr^mienz,  Un  nonvean  kystitome.  (Ballet,  de  la  Sod6t^  bdge 
d'Opht.).   Revue  gto^ale  d'Opht.  p.  465. 

13)  B 1  a  c  k ,  A  new  cataract  knife.   Ophth.  Record.  p.  52. 

14*)  B1  agoweschtschensk}',  D.,  Zur  operativen  Behandlanir  des  S(n* 
bismus  concomltanB  (die  Methode  von  Panas  .    Tnangr-Dias.  Modcaa. 

lö*)  B 1  a  s  k  0  V  i  c  8 ,  T.,  Nene  Methode  der  Kanthoplastüc  (Ungarisch).  Bk- 
m^zot.  \r.  3. 

16*)  — .  Miitiazennaht  nach  Tarsekt oniio.   (rngarisch).  Ibid.  Xr.  4. 

17*)  B  o  r  (•  Ii  i .   La   srjppresbiuiie   della   fasciatura  neirli   operati  di  cataratt  t 

Annali  di  Üttaloi.  e  Lavori  della  Olinica  Oculistica  di  Xapoli.  XXXlli. 

p.  74G. 

18)  Brown,  Cataract,  an  historical  review  of  its  surgical  treatment.  Anoals 
of  Ophth.  April. 

19)  Brnns,  On  a  method  of  advancing  the  tendons  of  the  recti  moteks. 
Ophth.  Record.  p.  267. 

20*)  Ball,  Operations  apon  the  eyeball  in  the  piesence  of  an  infected  con- 
junctival  sac.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Societj.  Fortieth  Animal 
Meeting,  p.  212. 

21)  Cant,  Trichiasis  and  the  Operations  for  trichiasis.    Transact.  of  the 

Ophth.  Society  of  the  United  Kingdum.  XXIV.  p.  266  and  (Ophth.  Society 

Tnited  Kintrdomi  Ophth.  Review,  p.  18H. 
22*}  (  '  i  r  i  n  r  i  n  ii  v .  Spcc  iale,  SuU'  estirpazione  del  sacco  lacrimale.  La  cliJüca 

üculistica.    Tiiiiiliu-  V^rosto. 
2ü)  Corneloup.    Hlrpharopbtstie  h  dcnx  lanibt.iux    pcdicub  s   rii  itriciels. 

(Sncirlr  de  solenc.  nn'd.  dr  Lyon).    Rivue  ijtiiirab^  d'Opht.  |».  .i_M. 
24*)  C  o  u  1  o  ui  b,  -Nouvt'au  proct'de  de  moulage  de  la  cavite  orbiUiire.  Annal. 

d'Oculist.  T.  CX.XXU.  p.  55. 
25*)  — ,  Noaveaa  proc6dö  de  moolage  de  la  cavit^  orbitaire  aprte  Ttoncltetion. 

Recneil  d'Opht.  p.  400. 
26*)  Gzermak,  Die  aageiArztlichen  Operationen.   18.,  14.,  15.,  16.,  17.,  18. 

nnd  19.  (Schlass-)Heft.  Wien.  Qerold's  Sohn. 

27)  D  0 1 1  i  n  g  e  r ,  Die  konsenrative  Chirorgie  der  Orbita.  (Ungariflck).  Orrofi 
Hetilap.  Nr.  11. 

28)  D  u  f  o  n  r  de  0  i  t  r  e  s .  Etüde  sur  le  röle  de  la  paracentt'se  de  la  chambrc 
ant^ricare  et  de  la  k^ratotomic  dans  ia  mydrlase  par  Tatropinc.  Thtee  de 
Lyon. 

29)  Eilet.    Some  nni((U('   and   intenstiniz  rases  in  a  series  of  one  hondred 

cataract  cxtrartions.    ^Icniphis  med.  ]\I(tntly.  March. 
W)   Elliot.  rtritoniie.    Lan.tt.  l!M)3.  0  june. 

31*  )  E  1  s  c  h  n  i  «r .  Zur  Therapie  des  Keratokonus.  Wien.  klin.  Randsehao. 
Nr.  11  und  12. 

82*)  — ,  The  treatment  of  keratoconos.   Translated  by  Adolf  Alt.  Americ. 

Joom.  of  Ophth.  p.  177. 
38*)  — ,  Zar  Leyator-Vom&lning.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  20. 
34*)  B n 8 1  i n  nnd  Kawahara,  Eiterige  Meningitis  als  Folge  von  Enaclettio 

balbL   Arch.  f.  Aagenheilk.  L.  S.  285. 
35)  Ensor,  An  Operation  for  ptosis.   Brit.  med.  Jonm.  26.  Sept.  1903. 
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36)  Faith,  Ectropion  relieved      eidsion  of  the  tamis.   Report  of  a  caae. 

Ophth.  Record.  p.  453. 
37*)Fergn8)  Operation  for  ectropion.   Transact  of  the  Ophth.  Sodety  of 

the  United  Küigdom.  XXIV.  p.  261  and  Ophth.  Review,  p.  30. 
33*) Fortuna ti,  üna  naova  lampada  ad  acetilene  per  nso  ocnlistlco.  Annali 

di  Ottalni.  e  LaTori  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXm.  p.  51. 
3'ji  Fox,  Peritomy  on  pcridcctomy.    Annais  of  Ophth   11)U3.  Nov. 
40*1  F  r  ö  h  1  i  c  h  ,  Teber  die  Trepanation  der  Sclera  bei  schmerzhafter  Glaukom» 

blindheit.    Klin.  Monatsl.l.  f.  Auu'mhoillv.   XLH.   Bd.  I.  8.411. 
41*1  F  r  u    i  n  e  1  e  .   Sii  di  aU  une  imlii  uzioni  spcriali   de!  leinbo  (■oniriiintivalc 

i<enip1i(  e  u  a  poate  neir  estrazione  della  cataratta.    La  Medicioa  ital.  11. 

Genuajü, 

42*jGad,  An  elevatur-iorcups.  Ophth.  Review,  p.  223  und  liuspitaltidendt. 
p.  882. 

43*)  Gagnienz,  R^ltats  ^loign^s  de  l*op^ration  de  la  cataracte.  Thöse  de 
Lyon. 

44)  Gendron,  Snr  nn  cas  de  ptoaie  aoqnlB  d*origine  inflammatoire,  ga^i 

par  Toptoktion  de  Hot  als.   L*opht.  provinc.  p.  43. 
45*}Geiins,  Tan,  Een acetyleenlamp  ten  gebmilce  bij  naataaroperatiee.  Nederl. 

Tijdsehr.  v.  Geneesk.  I.  p.  6dö. 
46*)Gifford.   Concerning  the  safest  Operation  for  senile  cataract.  (Americ. 

Aead.  of  Ophth.  and  oto-Laiyng.).   Ophth.  Record.  p.  407  and  Americ. 

Jonm.  of  Ophth.  p.  343. 
47)  Goot,  van  der.  Ken  enquöte  over  de  cocaine-adrenaline-anaesthesie.  Me- 

dicinisrhf  Rfviic  p.  .')♦)!>. 
48*»  (t  r  u  e  11  i  II  !4  .  l'reatmeiit  of  various  forms  uf  ptoais  by  partial  rcscctiuu  of 

the  tarsal  eartihi^e.  Ncw-York  Ey«-  and  Ear  Intirniai y  Iti  itorts.  .lanuaiy. 
49*)  G  u  1 1  ni  a  n  n  .  Report  of  a  new  niethod  für  the  application  of  lucal  an- 

aesthesiu  in  Operations  on  the  cyeball  and  eyelids,  especially  in  trachoma. 

Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXXIII.  Heft  3.  p.  302. 
50*)  H  aa  8,  J.  H.  de,  Zar  Diacission  juveniler  Katarakte.   Woebenachr.  f.  The- 
rapie nnd  Hygiene  des  Anges.  21.  Jannar. 
M*)  Haie,  Sin  neuee  Verfahren  der  Blepharoraphie.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angen- 

heUk.  XUI.  Bd.  I.  S.  577. 
52)  Hammen,  Mc.  Reynold's  Operation  for  pterygium.    Jouni.  of  the 

Kansas  med.  Society.  Ajiril.  Ref.  Re\-ue  ^'enerale  d'Opht.  190.').  p.  III. 
53*)  Hartmann,  F.,  Weitere  Mitteilung  über  die  Bindehauttransplantation. 

Inaog.-Diss.  Tübingen. 
54)  Herbert.  Practical  details  of  cataract  extraction.   I^^ew-York.  IdO'd. 

Wood  and  Cie. 

55*j  H  ö  d  e  r  a  t  h.  Ein  neues  Iridektomitvcrlalucn.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilk.  XLII.  Rd.  II.  S.  130. 

56*1  H  o  1  m  s  t  r  ö  III,  Ueber  Abschabung  von  HornhauttUcken.  ^^Nach  einer  De- 
monstration aaf  dem  II.  nordbchen  Ophthalmologenkongress  in  Kopen- 
hagen Tom  11.— 13.  Juni  1903).  Ebd.  Bd.  I.  S.  43. 

57)  Holtb,  Gm  bomhindetatoTemings  teknik.  Norsk.  mag.  for  lägevidensk. 
p.557. 

58)  Jackson,  Hancock's  Operation  for  glaucoma.  Ophth.  Record.  p.  519. 
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59)  J  a  m  e  8 ,  A  simple  Operation  for  entropinm.  Report  of  a  case.  Ibid.  p.  61. 

60)  Joseph,  Henri,  Crochet-neTrotome  poor  sectionner  le  nerf  optiqiie  an  food 
de  Toeil  dans  Tönadtetion.  Glinique  Opht.  p.  361  et  ArduT.  d'Opbt. 
XXIV.  p.  175. 

61)  Kallistratow,  Eine  neue  Trachompinsette.  Rossk.  Wratsch.  III.  Nr.  23. 
62*)  Klein,  Technik  der  Miiskelvorlagemng.  (Wien.  Ophth.  GeseUsch.).  Zeit- 

schr.  f.  Aiigenhcilk.  XI.  S.  5i)fi. 
63*)  — .    Bcinerkun^ren   zur   Operationstechnik   der  AugenmnskelTorlagenuig. 

Wien.  mcil.  Worhensclir.   Nr.  IH. 
64*)Koj<an.   Die  Kntropium-Opfiatiun.    lliissk.  Wratsch.  III.   Nr.  10  und 

(IX.  P  i  r  o  ^  o  w  srhc  .Vcrzte-Vt  rsainmlunsi)  Wfstnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
65)   Koller.  The  snhcoiijunctiNal  iiiiit->ti.)ii  of  cocaine  in  cataract  and  othcr 

operatiuii.    The  Oplitlialinoscope.  iSopt. 
(iij*)  Kostenitbcb,  Zur  ÖpUlang  der  Vorderkammer  nach  Kataraktextraktiuo. 

Woenno-medie.  Jonm.  September. 
67*)  Kranes,  Zor  intraoknl&ren  Desinfektion  mit  besonderer  BerOdoicbtignng 

des  Jodoforms.   Zeitsdir.  f.  Angenheilk.  XU.  Ergftnzangsheffc.  S.  97. 
68*)Knbiit,  Zur  Blntstilhing  nach  Lidoperationen  bei  Hämophilen.  Zeitschr. 

f.  Angenheilk.  XII.  8.  390. 
6d*)  — ,  Ueber  Ansziehnng  des  einfachen  Altersstars.    Ebd.  8.  456. 

70)  L  a  g  1  c  y  z  0 .  Prntesis  ocular.  Archiv,  de  Oftalm.  hi8p.-americ.  MfttS, 
April,  Mai  und  Anales  de  Oftalin.  April,  Mii  und  Juni. 

71)  — ,  Operation  de  Fectropion  et  du  trichiasis.  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  77;5. 

72)  Lagranp:e.  GrefTe  oculaire.  (Society  de  m6d.  et  de  chiru^.  de  Bor- 
deaux).   Revue  geiK'rale  d'Opht.  p.  ö(U. 

7ä*;  I.  a  n  d  o  1 1 ,  Les  ihterveiitions  chirurLnealcs  dans  les  troubles  de  Tappareil 

nioteur  dt  s  yeu.\.    Archiv.  d'Oplit.  XXIV.  j).  2.")7. 
74*j  — .  Qu»  Iqncs  oltscrA'ations  eii  repnnsc  a  rartiilc  pirci'ilcnt  de  M.  de  Wecker, 

Sur  le  tniiteinent  (liiiurgical  du  straliisitK»  paralytit|ue.   Ibid.  p.  42.1. 
75*)Lentini,  11  processo  Auge  lue  ci  neir  operazione  deir  ectropion  flo- 

gistico  e  senile  della  palpebra  inferiore.   Archiv,  di  Ottalm.  XII.  p.  110. 

76)  Lot  et,  La  greffe  ocahure.   Thtee  de  Bordeaux.  1908. 

77)  Lippincott,  A  new  modification  of  the  antbor's  anterior  Chamber  Irri- 
gator.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  193. 

78)  Hadamet,  Des  bl^haroplasties  k  pödicnle.   Th^  de  Bordeaux. 

79)  Maddox,  Figmy  needles  for  sntnre  of  the  oonjnnctiTale  11^  afler  cata- 
ract e.\traction.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Beview. 
p.  H74. 

80*j  AI  a  k  1  a  k  o  w .  Zur  Lidplastik.    (Sitzongsber.  d.  diirarg.  Gesellsch.  in  Mos- 

kau\   Wratsch.  Gaz.   Xl.   Nr.  48. 
Hl*)  M  a  n  0  1  e  8  c  u  ,  L'op6ration  de  la  cataracte  secondaire.    Annal.  d'Ocolist 

T.  CXXXI.  p.  11)7. 
82*)  — .  De  riritonii.'.  IMd.  p. 

83)  Mazet.  Kerat'(  tuiriir  avec  doublare  conjonctivale.  Prothese  oculaire. 
Jk'cueil  d  Oplit.  p.  201). 

84)  Hc  Qillivray,  The  operative  treatment  of  entropion  and  trichiasis. 
The  Ophthalmoscope.  Sept. 

85)  Menacho,  Sohra  la  snpresion  del  yendage  en  las  operadones  dd  globo 
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oculare.    Arcb.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Juni. 
86*)  M  f»  b  i  1  i  0  ,   vSullo  niarf^ino-plastira  (lol  Prof.  S  c  i  m  o  m  i  nella  COra  deU* 

entropion  e  della  trichiasi.    Archiv,  di  Otlalin.  XI.  p.  AOrt. 
87)  Möllinq:.  roher  Ptosisoperation.    (Altouaer  ärztl.  Verein).  AlUucU.  med. 

Wochensclir.  S.  12ri8. 
88*)  N  a  t  a  n  s  o  II,  jiin.,   Beitrag  zur  Technik  der  Operation  bei  Symbli  pharon 

totale  nach  May.  Klin.  Alouatsbl.  f.  Augeiiheilk.  XLII.  Bd.  11.  JS.  116. 
89*)  N  i  c  u  1  a  i ,  Transplantatie  yan  een  koii^nenoog.    Nederl.  Tijdschr.  v. 

Geneesk.  n.  p.  722. 
90*)Noi8sew8ki,  Eine  Finsette       Entfenrang  dos PteiygiaiiiB.  Gentralbl. 

f.  pralct.  Augenheilk.  März. 
91*)  P  a  r  i  n  a  a  d ,  L'op^ration  da  ptosis.   Annal.  d'OcnÜBt  T.  CXXXI.  p.  161. 
92*)  Pick,  Zur  Naht  der  Trachom-Bzcisioneii.  ZdtBcbr.  f.  Augenheilk.  XU, 

S.  392. 

93*)Pölya.  Das  Plombieren  von  exentorierten  Angenh8hlm  sor  Eneiclnuig 

schnellerer  Heilung.  (Ungarisch).  Szein^szet.  Nr.  4. 
94)  Prawossud,  N..  Eine  neue  Operaüonemethode  bei  Symblepharon  totale. 

iMedic.  Obosr.  LXII.  Nr.  IS. 
96j  Presas.  Ventajas  de!  proeeiliinii  iito  lie  I' a  n  a  s  müditi<ati().  para  curar 

el  entropion  cicatririal  y  tritjuiasis.     lievista  de  med.  e  eynirgia.  Mai. 
96*)  Q  u  a  c  k  e  n  })  (t  s  s  .    Ligation  uf  the  laclirynial  caiial  to  prevent  infection, 

following  rataract  e.xtraction.    Boston  med.  and  surg.  Jonrn.  March. 
97*)  Q  u  r  i  n ,  Die  armierte  Sonde.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  1. 

S.  568. 

98*)  R  0  g  m  a  n ,  Sor  la  B^othärapie  pr^ventiTe  dans  Pop^ation  de  la  cataracte. 

(Soci4t6  Beige  d'Opht).   Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XI  und  XII. 
99*)  — ,  Nonrean  procM6  op^ratoire  ponr  oorriger  P^picanthiu.  Annal.  d'OcoIist. 

T.  GXXXI.  p.  464. 

100)  Rollet  et  Gadet,  Enncl(^ation  i\  la  ragine  solvie  de  greffe  eatanfo- 
adipense.    (Sociöt^*  de  m4d.  de  Ljon).  Bevne  g^nfoale  d'0|iht.  p.  511  et 

ainique  Opht.  p.  377. 

101)  — .  Ilc'^snltats  doignte  de  Pop^ation  de  la  cataracte.   Revue  gön^ale 

d  Opht.  p.  241. 

102  {  Pi  y  a  n  .   A  case  of  snture  of  on  nnliealed  corneal  incision  nineteen  days 

alter  exiraction  of  cataraet.     Lanect.  ö  Nov. 
103j  S  a  t  1 1  e  r ,    Angeluccis  muditication  of  the   tA-chnitjue  of  the  cataraet 

Operation.    Trausact.  of  the  Aiucric.  Ophth.  Society.    Fortieth  Aunual  Mee- 

üng.  p.  337. 

104*)Scal  inci,  Oontribnto  clinico  aUa  cura  del  dieratocono  con  la  galrano- 
eanstica.   Aiinali  di  Ottalm.  e  LaTori  della  Clinica  OcnliBtica  di  Napoli. 

xxxm.  p.  81. 

105*)8cheTen8tein,  Nonvean  proeMö  op6ratoire  ponr  corriger repicanthos. 
(SoGi6t6  Beige  d'Opht.).  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XI  nnd  XII. 

106*:S  ch  ibko  w ,  Zur  Kasuistik  der  Komplikationen  bei  Anwendung  der  lo- 
kalen Anästhesie  (nach  Schleich)  in  der  Ophthalmochirnrgie.  Kasan 
Med.  Joum.  März. 

107*)Srhu Ite,  Znr  operativen  Behandlung  des  Ulcus  serpens.   Ophth.  Künik. 

Nr.  1. 
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108*)  Schulte,  Einfacher  ErsaU  ffir  die  EzstirpatioD  des  Tränensackct.  £bi 

Nr.  3. 

109*) — ,  Zur  Entropiuin-Üperation  nach  Hotz.     KIhI.  Nr.  7. 
110*)  Skorobogatyi,  A.,  Zur  Technik  der  Canthoplastik.    Westnik  Opbtb. 
XXI.  Nr.  4. 

III)  Smith,  Extraction  of  anterior  capsule  in  rataract  upcrations  —  mor- 
phia  hypüdcrniicully  in  simple  cxtruction.   Americ.  Juurn.  of  Ophth.  p.  33'J. 

112*)Snydaker,  Eine  Methode  ssur  Verhtttang  des  Symblepharon  nachYa<> 
brennnng  der.  GonjnnctiTa.  Areh.  of  Ophlii.  XXXn.  Heft  1  (ttbenetit 
▼on  Abelsdorff,  Arch.  f.  Augenbeilk.  LI.  8.  117). 

113)  S  n  y  d  e  r ,  A  new  operative  prooednie  for  correction  of  badly-placed  ca> 
nalicolar  cots.   Ophtb.  Becord.  p.  256. 

114*)  Sommer,  Zar  Teefanik  der  Olankom-Iridektoniie.  Wochenschr.  f.  Tbe 
rapic  und  Hygiene  des  Auges,   3.  März. 

115*)  Stein,  Paraffin-Injektionen,  Theorie  und  Praxis.    Stuttgart.  T.Erbe. 

116)  Stevenson  and  C  h  a  1  d  e  c  o  1 1 ,  Ethyl  chloride  as  a  general  anaesthe- 
tic  in  eye  work.    The  Ophthalmosrope.  April. 

117)  .\  simple  instrument  for  removing  the  granulations  in  tracboma. 
Ophth.  liei  ord.  p.  3r)7. 

118*)  S  t  r  a  r  h  o  w ,  W.,  Ut  her  Träncnsackexstirpation.  (Sitzung  der  Mosk. 
Augenärzte-  23.  Dez.  O.'Vi.    Westnik  Ophth.  XXT.  Nr.  2. 

119)  Stretton,  Ertropioii  forceps.    Lancet.   .lanuary  30. 

120)  Suker,  A  modification  in  the  shorteuing  of  the  eye  muscle  with  the 
preservation  of  its  tendon.   Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  138. 

121)  S  D  r  e  a  n ,  Blepharoplastie  par  lambean  p^cnl^  frontal  dans  im  cas  de 
Goloboma  tramnatiqQe  partiel  de  la  pavpltee  snp^rienre  gancfae,  compli- 
qnte  d'nlGire  infectienx  grave  de  la  com4e.   CliDiqae  Opht.  p.  187. 

122*)  T  e  r  8  0  n ,  Le  traitement  op^ratoire  de  rectropion  senile.  Anna!  d'Ocohst. 
T.  CXXXn.  p.  321. 

123)  — ,  Operation  du  trichiasis;  CoUodion  a  Tantipyrine;  Comprimte  de  pef- 

maniranate  de  dionine.    Cliniqiic  Oplit.  p,  190. 
124*)Todd,  Exstirpation  nf  th(   lidirymal  sac  after  injection  of  paraffin. 

Arch.  of  Ophth.  XXXI 11.  11.  ft  4.  p.  373. 
125)   — .   \u  exact  and  sinin'   tnrkinf»;   Operation    for   advancinir  an  ocnlar 

niusilr.  illustratedliy  il«'inoiisn-.itiun  on  the  niaiükin.    (Americ.  med.  assoc. 

Section  on  Oplitli.).    Oj)hth.  Record.  p.  3H»>. 
12ß)  T  o  t  i ,  Nuüvo  niet<jdo  tlel  tratamiento  radicale  delle  inflammazioni  chro- 

niche  del  sacco  lacrimale.  (Dacryocystorhinostomia).  Socictä  delUi  Laryiig. 

ed  Otolog.  deirOspedale  principale  de  8.  M.  Knova  di  Firenze. 
127)  Urdareann,  Tatonage  des  taies  de  la  comto.    La  Cadnc^.  4.  Janvicr. 
128*) Villard,  Traitement  du  trichiasis  de  la  paupiisre  snp^rieare  pari» 

tarso-marginoplastie.   Annal.  d^Ocnlist.  T.  GXXXI.  p.  439. 
129*)  y  r  i  e  8 ,  de,  Over  reclinatio  lentis.   Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  L 

p.  660. 

130)  Wamsley,  A  new  tnbe  for  and  method  of  Operation  upon  the  lachiy* 
mal  duct  to  restore  tear  draiuage.    Ophth.  Record.  p.  362. 

181*)  W  e  ck  •>  r,  de.  Traitement  chimrgical  da  strabisme  paralytiqae.  ArcL 
d'Upht.  XXiV.  p.  421. 
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132*)  W icher kiewicz,  Zur  Frage  der  offenen  Wundbehandlung  nach  Star- 
operationen.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  222. 

133*'  — ,  Uebor  ein  geoi<j:netes  Verfahren  treiben  kleine  Lidkolobome.  (Polnisch). 
Postep  oknl.    Nr.  Ii  und  Arch.  f.  Augenhtilk.    \j.   S.  KiH. 

134*)  Wolf  f.  ][  .  Uebcr  nicijie  VorlagiTimLr  des  ^Musculus  levator  palpebrae 
superioris  bei  Ptosis.    Wim.  med.  Wochenschr.  .Nr.  28  und  29. 

135*) — ,  Zur  Levator\ ornithung.    Ebd.  Nr.  45. 

136*)  W  0  1  f  f  b  e  r  g ,  Eine  neue  Methode  der  künstlichen  Starreifung  nebst  13e- 
merkimgcn  Uber  die  Indikationen  amr  Heisslaftbehandlong  am  Auge.  Wo- 
chenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  Vn.  Nr.  62. 

137)  Wolthaus,  Ueher  die  operative  Behandhing  der  Cataracta  congenita 
nnd  ihre  Prognose.   Inang.-Dlss.  Freihorg. 

138)  Wygodsky,  üeher  Bntfemmig  des  Trttnensackes.  (DL  Plrogow*- 
sehe  Aerste-Yers.).  Westnik  Ophth.  Nr.  2. 

[Gad  (42)  j^ibt  die  Abbilduiif^  und  Boschreibun^f  eiiie.s  Instru- 
ments (Elevator-pinzelte),  welclies  den  Zweck  biit,  «(leicbzeitit,'  Auge 
und  Lid  zu  fixieren.  Es  ist  aus  zwei  Elevatoren  gebildet,  die  zu  einer 
Pincette  vereinigt  .sind,  und  deren  jeder  zum  Anfassen  der  Conjunc- 
tiva  eine  geahnte  Klaae  trägt.  Die  Anwendung  kommt  vomelim- 
lieh  bei  Kauterisationen,  Disdssionen,  enbkonjunktivalen  Injektionen 
und  dergl.  in  Frage;  auch  kann  unter  Umständen  damit  Assistenz 
erspart  werden.  Gerts,  Lund]. 

Qurin  (97)  beschreibt  die  an  i^igen  s  te  c  h  e  r\s  Klinik  ge- 
bräuchliche, sog.  armierte  Sonde.  Die  Sondr  besteht  aus  einem 
8—10  cm  langen  und  etwa  0,2 — 0,4  mm  dicken  Draht  von  mög- 
lichst reinem  Silber,  dessen  beide  Enden  mit  Argentum  nitricum  ar^ 
miert  werden.  Mau  lässt  ein  paar  Eliystalle  von  diesem  in  einem 
Porzellantiegel  über  einer  Bunsenflamme  langsam  schmelzen.  Darein 
wird  nun  die  Sübersonde,  die  vorher  mit  feinem  Schmirgelpapier  ge- 
]i9rig  abgerieben  wurde,  mit  einem  oder  beiden  Enden  eingetaucht  und 
»fort  wieder  herausgezogen.  Der  Höllenstein  trocknet  sofort  an  der 
Luft.  Die  Sonden  werden  in  einem  mit  festschliessrndeni  Korke  ver- 
^fclienen  Reagensglase  aufbewahrt.  Vor  dem  gewöhnlichen  Hüllen- 
^^einstift  hat  diese  armierte  Sonde  den  Vorzug,  dass  1.  ihr  Nutz- 
«ftekt  genau  dosiert  \verd*'n  kann  und  die  deiikbar  kleinste  Wirkung 
Wvorzarufen  ist ;  2.  dass  die  den  Herd  umgebenden  Gewebsteüe  ge- 
schont werden  auch  wenn  er  noch  so  klein  ist;  3.  dass  sie  in  die 
Tiefe  wirken  kann  und  endlich  4.  in  der  absoluten  Reinlichkeit.  Ihre 
Anwendung  empfiehlt  sieh  bei  Blepharitis  ulcerosa,  bei  Blepharitis 
angidaris.  bei  Fissuren  am  äusseren  A\  nikt  l  (ConjiuK  tivitis  iissuralis 
l'a  gen  s  t  e  c  h  e  r),  bei  TränensiicktistHln,  Milien  nac  h  Spaltung  der 
l^ecke,  bei  Uomhautfisteln,  bei  Keratitis  vesiculosa,  nach  Pterjgium- 
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Operationen,  bei  kleinen  Cfaalazien  nach  der  Spaltung  und  beim  La- 
pos  nach  Anslöffelung  frischer  Knötchen. 

[Zur  Beleuchtung  des  kleinen  Operationsfeldes  bei  Naehsttr* 
Operationen  hat  van  Geuns  (45)  eine  Azetylen-Lampe  mit  einem 

lanf^en  liorizüiitalcn  Blechrohre  versehen.  Die  Oettnuntjf  am  In  it  ii  Ende 
des  Rohres,  1  cm  im  Durchschnitt,  wird  dun  h  die  Lampe  liell  be- 
leuclitet,  und  das  Licht  mit  starken  Konvexlinsen  auf  das  0|)pration8- 
feld  konzentriert.  S  c  h  o  u  t  ej. 

Fortunatas  (38)  Lainpe  besteht  ans  einem  Azetylengasgene- 
rator  und  der  eigentlichen  Lampe,  die  mit  konkavem  Reflektor  und 
einer  starken  Sammellinse  ausgestattet  ist  Die  Lampe  kann  in  Ter- 
schiedenen  Stellungen  leicht  benützt  werden. 

G  u  t  t  m  a  11  n  (49)  verwendet  zur  AnästheAieruiijs:  eine  Uisunti 
von  Natr.  chlor.  0.2.  Kokain  0.05,  A(i.  defttillat.  100  als  Injektion  bei 
Augenoperationen.  Am  obern  Lide  wird  dieLijektion  nach  der  Umdre- 
hung subkonjunktival  über  dem  konvexen  Tarsusrande  gemacht.  Dies 
ist  besonders  bei  der  Ausquetschung  der  TrachomfoUikel  vorteilhaft. 

Schibkow  (106)  beobachtetenachSchleich'scherInjektiOB 
in  einem  Falle  einen  typischen,  bysterisehen  Anfkll,  in  einem  andern 
eine  schwere  Anftmie.  Es  handelte  sich  nm  zwei  Frauen,  von  denen  die  eine 
hysterisch  war.  die  zweite  grosse  Todesfurcht  hatte.  In  beiden  l-Hlleu 
konnte  die  Operation  erst  in  Chlorot'oniiiiarkosc  vollendet  werden. 

W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (132)  bespricht  ausführlich  die  soif.  offene 
Wundbehandlung.  Sein  Verfahren  ist  seit  dem  W.S.  1902  folgendes: 
Ueber  das  sanftgeschlossene  Auge  kommt  ein  entsprechend  zugeschnit- 
tenes Stock  etwas  stärkeres,  braunes  Seidenpapier.  Ist  der  Patient  weoig 
vertrauenerweckend  und  verrät  er  den  Versuch  das  Auge  zum  Sehen 
vorzeitig  zu  benutzen,  so  wird  entweder  ein  zweites  und  drittes  Pa* 
pierstück  übereinandergeklebt,  oder  nnmittel))ar  auf  das  Auge  wird 
ein  einzelner  Streifen  (iaze  aufgeklebt.  Dieser  Verband  lässt  nach 
W.  das  Auge  eigentlich  ganz  frei,  so  dass  es  an  Bewegungen  durch- 
aus nicht  gellindert  wird  und  auch  keinen  Druck  erf^lhrt.  Je  nach 
Umständen  wird  an  demselben  Tage  oder  am  nächsten  das  Papier 
durch  Anfeuchten  der  gummierten  Ränder  leicht  entfernt  und  nach 
Bedarf  werden  Mydriatica  oder  Miotica  eingeträufelt.  Das  fragHche 
Schutzpapier  wird  an  die  Stime,  Schläfe,  Nase  und  Backe  angeklebt, 
darf  aber  den  Lidern  nicht  anliegen,  vielmehr  bildet  es  eine  Art  Hohl- 
verband. (  W  ie  in  manchen  andern  Artikeln,  so  wird  auch  in  diesem 
von  W  i c  h  e  r  k i  e  w ic  z  der  Anteil  der  lief,  an  der  sog.  otFenen 
Wundbehandlung  nahezu  übergangen.    W.  irrt,  wenn  er  glaubt  sein 
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Verfahren  sei  „freier"  und  i, offener"  als  das  dor  1?  e  f.,  das  er  Axe Il- 
feld zitierend  als  Czermak-Fuchs'sche  Methode  nur  beiläufig 
erwihni  Nun,  eine  Czermak-Fuch s'sohe  Methode  f<ibt  es  über^ 
bftiipt  nicht.    Fuchs  hat  heute  noch,  so  viel  mir  bekannt,  keine 

offene  Wimdbehandlunfreinj^eführt.  Mein  Verfahren  kann  man  so  nicht 
etwa  nennen,  weil  ich  das  von  Fuchs  aniroLfobene  Gitter  als  Schutz 
Terwende.  Denn  das  Wesen  der  sog.  oüVnen  Wumlbeluindlung  be- 
steht darin,  dass  nichts  auf  die  Lider  kommt  und  deren  Bewegung 
QOgehemmt  bleibt.  Ob  dann  als  Schutz  u.  dgl.  ein  hohles  Gitter 
oder  eine  hohle  Platte  oder  gar  nur  Papier  darüber  kommt  oder  ob 
man  gar  keine  Schutzvorrichtung  anwendet  wie  Hjort,  ist  für  das 
Wesen  der  Sache  ganz  gleichgiltig.  Der  Ref.  hat  als  erster  das 
Tölhge  Weglassen  jedes  Lidverbandes  systematisch  nacii  Bulbusope- 
rationen  geübt  und  zwar  seit  1893,  also  vor  Hjort  und  dieses  Ver- 
fahren auch  1894  in  der  Wiener  klinisclien  Wochenschrift  und  1896 
ausführlich  in  seinen  Augenärztlichen  Operationen*  (S.  589  ff.)  mit 
Erörterung  aller  Gründe  und  Vorteile  veröffentlicht.  Ref.]. 

[Bocchi  (17)  teilt  seine  Erfahrungen  Aber  offene  Wnndbe- 
Imdlnng  nach  Starextraktion  und  Irldektomie  mit  und  behauptet, 
dass  diese  Nachbehandlung  rationell  sei  und  einen  wahren  Fortschritt 
bedeute.  Das  Gitter  von  Fuchs  entspricht  am  besten  zum  Scliutze 
der  operierten  Augen.  ().  OblathJ. 

Bull  (20)  l)espricht  die  bei  Operationen  in  Betracht  kommen- 
den Infektionsquellen  und  gibt  die  Massnahmen  an,  die  bei  infi- 
ziertem Bindehautsacke  vor  einer  Bulbusoperation  zu  treffen  sind.  Er 
£ust  dieses  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  1.  In  jedem  verdächtigen 
Falle  ist  eine  sorgfaltige  mikroskopische  und  bakteriologische  ünter- 
nebung  des  Inhalts  des  Bindehautsackes  vorzunehmen.  2.  Wenn  in- 
fektiöse Keime  gefunden  werden,  darf  keine  Bulbusoperation  unter- 
nommen werden,  bis  niclit  alle  Keime  aus  dem  Bindeliautsacke  ver- 
schwunden sind.  r>.  Bei  eitriger  Erkrankung  der  Tränenwege,  seien 
die  Tränenrülirchen,  der  Sack  oder  der  Tränennasengang,  sind  alle 
Eingriffe  am  Augapfel  kontraindiziert.  Der  Tränensack  mnss  entfernt 
und  die  TrSaenpunkte  mOssen  mit  dem  Galvanokauter  verschorfb  werden, 
ehe  eine  Operation  unternommen  wird.  Bei  katarrhalischer  Dakryo- 
cjstitia  oder  Mucoeele  des  Sackes  sind  beide  TränenrÖhrchen  zu  spalten 
und  ist  der  Sack  täglich  mit  antiseptisch-adstringierenden  Lösungen 
durchzuspülen,  bis  alle  Absonderung  aiitliTirt.  4.  Wenn  die  Absonde- 
mng  des  Bindehautsacke.s  wenig  infektiös  ist,  weil  die  Bakterien  spärlich 
und  von  wenig  schädlicher  Art  sind,  kann  operiert  werden,  wenn  es 
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nötig  isfc,  aber  diese  Andren  müssen  2  mal  in  24  Stunden  inspiziert, 
dann  mit  warmer,  storiler  Kochsalz-  oder  Borsäurelösung  durchge- 
spQlt  werden.  5.  Wird  an  einem  Auge  mit  normalem  Bindehautp 
sacke  operiert,  sollen  folgende  Massnahmen  getroffen  werden:  Stime, 
Augenbrauen,  Schläfe,  Wange,  Nase  und  Lider  sollen  sorgfältig  mit 
warmem  Wasser  und  Seife  gereinigt  und  dann  mit  sterilen  Watt- 
bauschen «j^etrockuet  werden.  Die  Lidiilmler  sollen  sorgHilti^j,  aber 
simt't  mit  feuchten,  sterilen  Tuj)i'ern  abgeriehen  und  mit  warmer  ste- 
riler physiologischer  Kochsalzlösung  abgespült  werden.  JSorgtViltige 
Auss|>ülung  des  Bindehautsackes  mit  derselben  Lösung  und  hierauf 
Verschluss  der  Lidspalte  mit  feuchtem  Tupfer,  bis  der  Lidhalter  an- 
gelegt wird.  6.  In  allen  Fällen  ist  der  Verband  unter  ebenso  strenger 
Vorsicht  zu  wechseln,  wie  sie  bei  der  Operation  angewendet  wer- 
den. 7.  Bei  den  ersten  Zeichen  einer  Infektion  sind  die  Lider  und 
der  Bindehautsack  ebenso  zu  reinigen  wie  bei  der  Operation,  die 
Wunde  ist  zu  (Minen,  ihrer  Länge  nucii  zu  kauterisieren,  die  vordere 
Kammer  ist  mit  Suljlimatlösuug  1  :  1000,  schliesslich  der  Bindehaut- 
sack nochmals  auszuspülen  und  sind  die  Lider  mit  einem  feuchten, 
sterilen  Verbände  zu  schliessen. 

Quackenboss  (96)  hat  in  vier  Fällen  yon Tränensackerkran- 
kung  durch  Unterbindung  der  Trftnenr5hreben  die  Infektion  rer- 
hindert.  Durch  Einführung  einer  Sonde  in  das  ROhrchen  erleichtert 
er  sich  die  Anlegung  der  Naht. 

R  o  g  m  a  n  (08)  hat  in  2  Fällen,  wo  das  eine  Auge  nach  der 
Starextraktiou  durch  Eiterung  phthisisch  geworden  war,  vor  der  Ope- 
ration dei  2.  Auges  eine  präfeutive  Injektion  von  Ii  ö  m  e  r'scheiu 
Antipneumokokkenserum  und  von  Menzerschem  Antistrepto- 
kokkenserani  gemacht  und  gutes  Resultat  erhalten.  Er  empfiehlt 
diese  präventiven  Injektionen  bei  Dacryocystitis  und  Ozaena. 

Kr  au  SS  (67)  erweist  durch  experimentelle,  patholog.-anatomi- 
sche  und  klinische  Untersuchungen,  dass  die  intraoknlare  Jodo- 
fornidesinfektion  iliren  Namen  zu  Unrecht  trägt  und  aus  der  lü  ihe 
der  bei  Augenintektionen  iil)liohen  konservativ-therapeutischen  Mass- 
nahmen ZU  streichen  ist.   Sie  bringt  keinen  Nutzen,  kann  aber  schaden. 

Asm  US  (2)  em))fiehlt  zur  Aufbewahrung  der  schneidenden 
Instromente  in  Seifenspiriiug  Glasgefasse,  Glaswannen,  deren  Rand 
man  mit  Hilfe  von  etwas  Schmirgelpulver,  Glyzerin  und  Wasser  auf 
einem  Stttck  Spiegelglas  leicht  vollständig  eben  schleifen  kann,  sodass  ein 
in  derselben  Weise  behandeltes  Stflck  Spiegelglas  einen  luftdicht  schlies- 
seuden  Deckel  abgibt.  Zur  Herausnahme  der  Instrumente  dient  eine  i'in- 
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zette  von  bestimmter  Form  (zu  liaheii  l)ei  Brade,  Breslau),  die  in  einem 
liohen,  ebenfalls  dicht  verschlossenen  und  zur  Hälfte  mit  Seifenspiritus  ge- 
füllten Stand '^'efÜese  aufbewahrt  wird.  Für  die  Messer  stellt  sich  Asmas 
kleine  Bänkchen  aus  Aluminiumblech  her,  die  er  mit  der  Scbeere  aus- 
schneidet. Zum  Gebrauche  wischt  A.  den  Griff  des  Instruments  mit 
einem  Tupfer  ab,  die  Klinge  spttlt  er  in  steriler  1  Vo  iger  SodalOsung  ab. 

fy.  Blaskovics  (15)  empfiehlt  bei  enf^er  Lidspalte  folgendes 
Verlaln»  !!  der  Kanthotomie:  Ueber  der  äusseren  Kommissur  \vird 
ein  i^leichseitiges  Hautdreieck  aus^^esclinitten.  dessen  ^/a — 1  cm  lange 
Basis  horizoutal  und  die  S])itze  nach  unten  liejjt.  Nach  der  Ex- 
cision  wird  die  regelrechte  Kanthotomie  ausgeführt,  verbunden  mit 
der  Durcbschneidung  der  Stränge  des  Lig.  canthi  extemum.  Zum 
Schlüsse  werden  die  Seitenteile  des  Dreiecks  durch  zwei  Knopfnähte 
T«reinigt  und  wird  die  Bindebaut  an  der  Mitte  des  oberen  Kantbotomie- 
Wundrandes  angeheftet.  Durch  die  Vereinigung  des  Dreieckes  wird 
der  untere  Lidrand  mittelst  Dehnung  verlängert  und.  da  er  unver- 
sehrt Idt'ibt,  kann  eine  \'er\\  aclisunL^  mit  dem  gegenüber  liegenden 
Kanthotomie-Wundrande  nicht  stattlinden.        v.  Blaskovics]. 

Skorobogatyi  (HO)  sticht  bei  der  Kanthoplastik  sowohl 
durch  das  obere,  wie  durch  das  untere  Lid,  durch  die  ganze  Dicke,  von 
der  Schleimhaut  aus  je  eine  mit  einem  ungefähr  20  cm  langen  Faden 
Tersebene  Nadel  durch,  3—4  mm  medialwärts  und  3  mm  weit  vom 
freien  Lidrande,  knüpft  jeden  dieser  Fäden  und  benutzt  diese  Fäden 
wie  Leinen  zum  Halten  und  Abziehen  des  Lides  während  der  Ope- 
ration. [  In  der  von  C  z  e  r  m  a  k  beschriel)enen  Al)Underung  gescbiebt 
ganz  dasselbe,  nur  werden  die  Fäden  laterahvärts  vom  Winkel  (Uuch- 
gestochen  und  dienen  dann  gleich  nach  dem  Schnitte  als  die  Nähte 
für  die  obere  und  untere  VVundhälfte.  lief.].  Nach  Durcbschneidung 
der  Lidbrttcke  trennt  er  von  der  Wunde  aus  sowohl  die  Schleimhaut 
tis  die  Haut  etwas  ab,  wodurch  das  richtige  Vernähen  bedeutend  er- 
leichtert wird. 

Haie  (51)  modifizierte  die  von  Fuchs  angegebene  Blepharo- 
raphie  in  folgender  Weise:  Er  markierte  sich  an  Iteiden  Lidern  die 
Stelle,  wo  die  neue  Lidspalte  enden  sollte.  Aiit"  dem  uiitetii  Lide 
machte  er  nun  zunächst  von  diesem  Punkte  beginnend  einen  Schnitt 
TOD  5 — 6  mm  nach  unten,  und  TOn  seinem  untern  Ende  aus  einen 
bogenförmigen  Schnitt  bis  zur  äussern  Seite  des  Canthus  extemus. 
Von  dieser  Fläche  entfernte  er  nun  die  Haut  samt  den  Haaren.  Auf 
ikm  obeni  Lide  markierte  er  nun  eine  Fläche,  der  des  untern  Lides 
mt^rechend,  jedoch  1  mm  nach  jeder  Richtung  weiter.   Von  der 
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freien  Kjiiitc  beginnend  entfernte  er  dort  alles  —  Haare.  Follikel, 
Tarsus  und  Bindehaut  —  unterhalb  der  Haut.  In  dieser  Weise  hatte 
er  am  obem  Lid  einen  Uautiappen,  am  unteru  einen  Unterhaiitlap- 
pen;  beide  werden  aufeinandergenähfe,  wozu  eine  Matratzennaht  dient 
Der  neue  GanthuB  hat  ein  naturgemäases  Aussehen,  nach  einigen 
Wochen  liegt  die  Narbe  in  einer  natürlichen  Haat&Ite  und  wird  so 
unsichtbar. 

[Die  Ausführunff  der  Entropionoporation  von  K  o  a  n  (64) 
am  oberen  Lide  (die  Operation  ist  auch  für  das  untere  Lid  anzuw^nd^n) 
ist  folgende:  1)  Zwei  vertikale  Scherenschnitte  vom  Lidrande  nach 
oben  4 — 5  mm  lang,  welche  die  Linie  der  knieformigen  Tarsus- 
krttmmung  einnehmen;  ein  Schnitt  liegt  nach  aussen  vom  oberen 
Tränenpnnkte,  der  andere  am  äusseren  Augenwinkel,  das  Lid  wird  in 
seiner  ganzen  Dicke  durchtrennt.  2)  Auf  der  Unterlage  der  Jag  er*- 
sehen  Platte  werden  diese  Schnitte  weiter  oben  durch  die  Haut, 
Unterhant  und  Rinfjinuskulatur  auf  5 — 6  mm  mit  dem  B  e  e  r  sehen 
Messer  verliint^ert,  der  Tarsus  Ijleibt  unberilhrt.  Das  Lid  wird 
umgestülpt  und  die  vertikalen  Schnitte  der  (^onjunctivn  werden  durch 
einen  horizontalen,  dem  freien  Lidrande  parallelen  Schnitt.  3—4  mm 
vom  Lidraiide  abstehend  vereinigt.  Es  werden  die  Bindehaut  und 
der  Tarsus  in  ihrer  ganzen  Dicke  durchschnitten  und  so  wird  der  Tar- 
sus in  2  Teile  geteilt:  in  den  oberen  fascialen  und  den  unteren  ciliaren 
Teil.  In  beiden  Teilen  wird  der  Tarsus  von  den  Weichteilen  ab- 
gelöst. Man  zieht  dieladhaut  nach  oben  und,  wenn  der  ciliare  Teil 
mit  seiner  vorderen  Obertläche  anfjin^t,  auf  den  unteren  Kand  des 
fascialen  Tarsusabsclmittes  sich  zu  stützen,  so  wird  er  in  dieser  Laixe 
durch  Nähte  tixiert.  Man  nimmt  einen  do))peltarmierten  Faden:  Die 
eine  Nadel  wird  in  den  fascialen  Tarsusabschnitt  von  der  konjunk- 
tivalen  Oberfläche  am  unteren  Hände  eingestochen,  die  andere  Nadel 
wird  in  den  Giliarabschnitt  von  hinten  da,  wo  der  Tarsus  in  Ver- 
bindung mit  der  Haut  geblieben  ist,  eingestochen,  und  beide  Naddn 
werden  auf  die  vordere  Oberfläche,  die  eine  unterhalb  und  die  andere 
oberhalb  der  Cilien  ausgeführt.  Solche  Nähte  werden  3—4  angelegt, 
die  seitlichen  Schnitte  werden  durch  2 — 3  Nähte  gesclilossen.  Die 
Nadel  wird  in  den  Giliarabschnitt  des  Tarsus  da.  wo  die  Cilien 
wachsen,  ein-,  an  der  Seite  zwischen  Tarsus  und  Haut  her- 
ausgestoclien,  auf  4  -5  mm  gehoben  und  unter  den  entgegenge- 
setzten Hand  des  Schnittes  untergefahrt,  später  auf  der  Hautober- 
flache herausgestochen.  Zwei  andere  Nahte  haben  ein  kosmetisehes 
Ziel:  Die  obere  Naht  zur  Entfernung  von  Falten,  welche  durch  die 
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nach  oben  gezogene  Haut  gebildet  weiden,  di«-  untere  zur  Schliesjsung 
des  im  Lidrande  sich  bildenden  Schlitzes.  Die  Operation  wird  durch 
einen  kleinen  Schnitt  im  äusseren  Augenwinkel  geschlossen. 

L.  Sergiewsky]. 

Die  EotropiODOperatlou  Ton  Hotz  hat  Schulte  (109)  so 
tb^andert,  d&ss  er  den  Schnitt  bloss  2  mm  Tom  freien  Lidrande  ent- 
fernt anlegt,  dann  die  Haut  bis  zum  peripheren  Tarsusrand  abpiü- 
pariert.  den  Muskol  ausscliinidft.  dann  aher  die  Nähte  so  le«zt.  da.ss 
er  zuerst  im  Intermarginalrantl  oder  nahe  bei  den  Wimpern  durch 
die  Haut  sticht,  dann  die  ^adel  durcii  den  peripheren  Tarsusrand 
Qnd  Fascia  tarso-orbitalis ,  nicht  aber  durch  den  peripheren  Haut- 
nad  sieht.  Das  erhöht  die  Zugwirkung  sehr,  die  sich  gut  dosieren 
lisst   Heilnng  in  8—10  Tagen. 

[Nach  einem  kurzen  kritischen  Studium  Aber  die  verschiedenen 
Operationsraethoden,  welche  zur  Heilung  der  Trielllasfs  gewöhnlich 
in  AnweriduTiij  kommen,  bericlitot  liaraggi  (G)  über  80  FYille  von 
Tricliiasis.  die  mit  ausgezcii  liiieiem  Erfolg  nach  Jaesche-Arlt 
operiert  worden  sind,  und  hebt  die  Vorzüge  dieser  Methode  hervor. 
Einige  Male  musste  der  chirurgische  Eingriif  zwar  wiederliolt  werden, 
Iber  schliesslich  erzielte  man  Dauerheilung.  Die  besten  Erfolge  waren 
bei  erwachsenen  Patienten  zu  verzeichnen,  während  bei  jungen  Leuten 
und  Greisen  die  Resultate  nicht  so  vollkommen  waren. 

M  o  b  i  1  i  o  (86)  beschreibt  die  von  S  c  i  m  e  m  i  angegebene  Ope- 
ration zur  lieseitignuiT  der  Triehinsls  und  des  Eiitropions.  In  den 
letzten  ilrei  .lahrcn  wurde  dii'sc  Operation  auf  der  Klinik  in  Messina 
Ober  400 mal  ausgetülirt  und  nur  ein  einziges  Mal  kam  es  zum  l\e- 
ddiv,  weil  der  traiis]ilantierte  Lappen  nekrotisch  wurde.  Die  Ope- 
ration wird  folgendermassen  gemacht:  1)  Intermarginaler  Schnitt 
Bich  Flarer,  3 — 4  mm  tief  vom  Tränenpunkt  bis  zum  äusseren  Lid- 
linkel.  2)  Durch  zwei  dem  Lidrand  parallele  Schnitte  wird  ein  recht- 
eckiger, 2 — 4  mm  breiter  Hautlappen  abgegrenzt  welcher  der  ganzen 
Läni;e  des  Lides  entspricht  und  dessen  unterer  Hand  ^>  mm  vom  Lid- 
rand abstt4it.  Dieser  Lappen  bleibt  an  Ix  iden  Knden  nnt  dt-r  üKrigen 
Lidhant  in  Verl)indung,  wird  aber  durch  zwei  vertikale  Sclmitte  mit 
den  beiden  Enden  des  intermarginalen  Schnittes  verbunden.  3)  Der 
durch  den  brückenförmigen  Lappen  gesetzte  Substanzverlust  wird  ver- 
Blht  und  der  Hautlappen  selbst  wird  Uber  den  Lidrand  geführt  und 
in  den  intermarginalen  Schnitt  ohne  Naht  adaptiert.  Manchmal  aber 
fixiert  Seimemi  den  Hautlappen  durch  Nähte.  Die  von  S grosso 
angegebene  Modifikation,  die  vertikalen  Einschnitte  nicht  auszuftth- 
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reu,  bat  sich  nicht  bewährt.  0  b  1  a  t  b  .  Trieste]. 

Villard  (128)  Ijeschreibt  sehr  ausführlich  die  bekannten  Ver- 
fahren der  Margino-Iarsoplastik  mit  gestielten  Lappen  bei  Tri- 
chiasis.  Er  hält  sie  fttr  die  besten  Verfahren.  [Sie  sind  aber  des- 
halb Ton  vielen  Operateuren  aufgegeben  worden,  weil  die  auf  den 
Läppchen  wachsenden  Wollhärchen  zuweilen  selbst  wieder  eine  Tri- 
chiasis  machen.  Was  die  Technik  anlangt,  so  kann  ich  die  Bemer- 
kung niclit  unterdrücken,  dass  das  Anlogen  von  vielen  Nähten  am 
vordem  und  hintern  Kande  des  Interniarginallappens,  wie  es  \.  übt 
und  mit  Hecht  als  den  schwersten  Akt  der  Operation  bezeichnet, 
ganz  überflüssig  ist,  eine  feine  Naht  an  seiner  Spitze  genügt  meist; 
bei  langem  Lappen  kann  man  in  der  Mitte  des  vordem  Randes  noch 
eine  feine  Naht  hinzuffigen.  Die  Lappen  legen  sich  stets  glatt  in 
den  Defekt  Mir  ist  dabei  nie  ein  Absterben  des  Lappens  vorge- 
kommen und  ich  möchte  gerade  viele  Nähte  am  ehesten  als  Veran- 
lassung dazu  betrachten.    H  e  f.J. 

[Lentini  (75)  berichtet  über  einen  Kall  von  beiderseitigem 
Ectropion  senile  des  unteren  Lides,  den  er  an  beiden  Augen  nach 
Angelucci  mit  bestem  Erfolge  operiert  hat,  und  bewei.st,  dass 
auch  in  Fällen  von  hochgradigem  Ektropion  diese  Operationsmetbode 
allen  übrigen  vorzuziehen  sei.  Oblath,  Trieete]. 

F  e  r  g  u  s  (87)  beschreibt  eine  Operation,  die  sich  ihm  als  sehr 
nützlich  bei  Ectropion  nach  gewissen  Fällen  von  Blepharitis  erwie- 
sen hat.  Sie  besteht  in  sorgfältiger  Abtrennunjif  der  Gonjnnctiva  von 
dem  darunter  liegenden  (iewebe  und  gründlicher  Entfernung  des 
hypertn)[»hi8clien  Gewehes.  Von  diesem  letzteren  Punkte  hängt  der 
Erfolg  der  Operation  ab. 

Terson's  (122)  Operation  bei  Ectropion  senile  besteht 
dann,  dass  erst  mit  Pinzette  und  Schere,  ohne  den  Tarsus  zu  ver- 
letzen, der  Bindehantwulst  vom  äussern  zum  innem  Winkel  abge- 
tragen wird.  Sodann  wird  ein  dreieckiges  Hautstück,  dessen  Basis 
5 — 6  mm  vom  äussern  Winkel  entfernt  und  dessen  Spitze  schläfen- 
wäris  gerichtet  ist.  ausgeschnitten  und  so  vernäht,  dass  die  Mitte  der 
Basis  an  die  Spitze  befestigt  ist,  wodurch  eine  >tormige  Vereinigung 
der  Wunde  entsteht.  Die  Bindchautwun«ie,  die  nie  den  Uebergang^- 
teil  betreffen  darf,  s(^ll  nicht  genäht  werden.  Einige  Tage  vor  der 
Operation  sollen  die  Tränenröhrchen  gespalten  und  der  Tränennasen- 
gang  sondiert  werden. 

[Wicher kiewicz  (133)  operierte  ein  kleines  LldkololNW 
durch  Anfrischen  der  Ränder,  wobei  auch  der  Tarsus  angaschmtten 
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wurde.  Der  Erfol<?  war  ungenügend.  Nachdem  er  später  nur  die 
Kinder  angefrischt,  oline  den  Tarsus  zu  lädieren^  und  die  Wunde  mit 
einem  rhomboidalen  Uautlappen  bedeckt  hat,  welcher  dem  oberen 
Idd  entnommen  wurde,  war  der  Erfolg  tadellos.  Machek]. 

Schevenstein  (105)  yerrichtet  bei  Epicanthns  eine  Faden- 
operation. Er  sticht  3  mm  von  der  Hautfalte  entfernt  2  Fäden  ein, 
die  horizuiital  unter  der  Haut  fort «re führt  und  an  der  Nasenwurzel 
an  zugestochen  und  dann  geknüpft  und  bis  zum  Verstreichen  der  Falten 
angezogen  werden.  Die  Fäden  müssen  so  lange  liegen  gelassen  wer- 
den, bis  der  Endeffekt  bleibend  wird. 

Bogman  (99)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  gegen  Epi- 
canthiu:  Zwischen  dem  Bande  der  halbmondförmigen  Falte  und 
der  Medianlinie  der  Nase  bildet  man  zunächst  einen  umgekehrt  Vför- 
mif^  Lappen.  Die  untern  Schnittenden  stehen  in  der  Höhe  des  In- 
nern Lidwinkels.  Der  temporale  Schnitt  wird  dann  nach  aljwärts 
hin  zum  Falten rand  verlängert.  An  sein  unteres  Ende  scliliesst  si<  h 
dann  ein  3.  Schnitt,  der  au  der  Augentiäclie  der  Falte  verläuft  imd 
mit  ihm  einen  richtig  Vformigen  Lappen  bildet,  dessen  »Spitze  auf  der 
Kante  der  halbmondförmigen  Falte  reitet.  Das  Ende  des  3.  Schnittes 
hegt  wieder  in  der  Höhe  des  innem  Lidwinkels.  Die  Breite  der 
Lappen,  besonders  des  zweiten,  mnss  in  direktem  Verhältnis  zur  Haut- 
▼erminderung  stehen,  die  man  erreichen  will.  Nach  Ablösung  der 
Lappen  von  der  Unterlage  kreuzt  man  sie  und  betestiirt  sie  mit  Näliten. 

[Das  Verfahren  A  n  g  e  1  u  c  c  i's  (1)  zur  Res^itigung  der  para- 
lytischen Ptosis  hat  mehrere  Anhänger  gefunden .  jedoch  führten 
Sourdille.  de  La  personne  und  Puccioni  einige  Modifi- 
kationen in  der  Technik  dieser  Operation  ein,  welche  im  wesentlichen 
darin  besteht,  dass  die  Sehne  des  gelähmten  Lidhebers  an  die  Mus- 
keln der  Augenbrauen  durch  tiefe  Nähte  angeheftet  wird.  Ange- 
ln e  c  i  bespricht  nnn  die  Ton  den  anderen  Autoren  angegebenen  Mo- 
difikationen und  die  Te(  luiik  seines  Operations  Verfahrens,  welches 
immer  sehr  gut  entsproelien  hat.  Oblath.  Trieste|. 

(j  r  ü  n  1  n  ir  (48)  benützt  bei  Ptosis  ein  dem  Verfahren  von 
Gillet  de  Grandmont  ähnliches,  indem  er  einen  Teil  des  Tar- 
sos entfernt. 

Parinaud  (91)  bringt  eine  weitere  Mitteilung  Aber  sein  schon 
1897  bekannt  gegebenes  Verfahren  gegen  Ptosis,  das  er  etwas  ab- 
geändert hat.   Er  operiert  nun  folgendermassen:  Das  obere  Lid  wird 

umgedreht  und  der  konvexe  Tarsiisrand  mit  einer  Fasspinzette  in  seiner 
Mitte  gefasst.  Mit  einer  zweiten  feinen  Pinzette  oder  einem  iiäkchun  \v  ird 
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der  Bulbus  über  der  Hornbaut  lixiert.  Beide,  das  Häkchen  und  die 
Pinzette,  übergibt  man  dann  dem  Gehilfen,  der  so  das  Operationsgebiet 
aufgerollt  erhält.  Der  Operateur  schneidet  nun  die  Bindehaut  dicht 
am  TarsQsrande  und  paraUel  zu  ihm  auf  eine  Strecke  von  12 — 15  mm 
ein  und  löst  die  Bindehaut  ab,  bis  er  auf  die  Sehne  des  Musculus  rectas 
superior  kommt.  Der  blosscrelep^te  Muskel  wird  mit  einer  Pinzette 
emporgehoben  und  unter  ihm  ein  doppeltiirmierter  Faden  mit  der 
einen  Nadel  durchgeführt,  indem  etwas  vom  Ijenachbarten  Kapsel- 
gewebe mitgenommen  wird.  Man  überzeugt  sich  durch  Anziehen  der 
beiden  Fadenonden,  dass  hiedurch  der  Bulbus  herabgezogen  wird. 
Nun  nimmt  der  Operateur  die  den  Tarsusrand  haltende  Pinzette, 
tragt  mit  einem  Scherenschlag  einen  schmalen  5 — 6  mm  langen 
Streifen  vom  Tarsusrande  ab  und  fasst  das  Lid  mit  der  Pinzette, 
indem  er  ein  Blatt  auf  die  Bindehaut  und  ein  Blatt  auf  die  äussere 
Haut  anlegt.  Jede  Nadel  sticht  man  nun  nalio  am  Schnitt  (buch  den 
Bindehautlappen,  dann  durch  den  Tarsus,  nahe  am  resecierteu  Kunde, 
und  schliesslich  durch  die  Haut  4  mm  vom  freien  Kande  entfernt.  Die 
Ausstichpunkte  sind  G  mm  von  einander  entfernt.  Die  Fadenenden 
werden  über  einer  Wicke  in  Schleifen  so  geknüpft,  dass  man  den  Knoten 
nachlassen  oder  mehr  anziehen  kann.  Die  Fadenenden  und  Schleifen 
werden  mit  Pflaster  an  die  Stimhaut  geklebt.  Leichter  Verband. 
Die  Fäden  werden  am  4.  Tage  aufgebunden,  um  die  Wirkung  zu  be- 
urteilen. Ist  sie  zu  gering,  dann  knotet  man  sie  fester.  Am  6. — 8. 
Tage  werden  sie  überhaupt  entfernt.  Man  operiert  bei  Erwachsenen 
ohn<'  Narkose,  mit  Vorteil  nacli  einer  subkonjunktivalen  Injektion  von 
steriler  Kochsalz-  oder  Kokainlösung  (l"o)  und  präpariert  die  Binde- 
haut, wenn  stärkere  Blutung  eintritt,  mit  konischen  Sonden  statt  mit 
der  Schere  ab.  Hat  man  nach  Entfernung  der  Fäden  einen  bedeu- 
tenden UeberefFekt,  dann  weist  man  den  Kranken  an,  mehrmals  des 
Tags  kräftig  empor  zu  blicken,  wodurch  die  noch  wenig  festen  Ver- 
bindungen zwischen  Tarsus  und  Muskel  gedehnt  werden.  Es  stellt 
sich  so  eine  funktionelle  Anpassung  zwischen  dem  Augapfel  und  dem 
Lide  ein. 

Wolff  (134)  widerlegt  in  seinem  Artikel  verschiedene  von 
Elschnig  aufgestellte  Ansichten  flber  die  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Levatorsehne,  sowie  über  die  Technik  von  W  o  1  f  f  s  Ptosls- 
operation.  Nach  einer  Kritik  des  Verfahrens  ron  Eversbusch 
und  einiger  neuerer  (so  von  Abadie,  Pagenstecher,  Snel- 
len,  Nicati)  bespricht  er  das  Ton  ihm  auf  Ghrund  seiner  anatomi- 
schen Untersuchungen  (1896)  angegebene  Verfahren  und  sucht  nach- 
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zaweiseD,  dass  die  Verfahren  von  de  La  personne  und  E  1  s  c  h- 
n  i  g  nichts  weiter  als  sein  Verfahren  seien.  Die  andern  Artikel  von 
Elschnig  (83)  und  Wolff  (135)  bewegen  sich  ausschliesslich 
aof  polemischem  Gebiete. 

Statt  der  Ezstirpation  des  Tränensackes  begnügt  sich  Schulte 
(108)  mit  der  gftlTanokaostiseheii  Terodnng  der  TrinenrSlireheny 

Erweiterung  dieser  mit  konischer  Sonde,  Einfülirun«^  des  spitzen  Bren- 
ners 4  mm  tief.  2  Sek.  breiuier.  Nach  2 — ;i  Woclicn  sind  die  Trä- 
nenröhrchen  verbeilt,  auch  das  Tränensackleiden  lieilt  ab. 

S  t  r  a  c  h  o  w's  (118)  Abäuderung  des  Verfahrens  von  K  u  h  n  t 
sor  £x8tir|»atioii  des  Tränensackes  besteht  darin,  dass  er  das  Li- 
gamentum palp.  intern,  dicht  an  der  Orista  lacrjmalis  durchschneidet, 
Jim  der  Vorderflache  des  Sackes  abtrennt  und  lateralwärts  umlegt. 
Hierauf  spaltet  er  die  Kapsel  und  schält  den  Sack  aus. 

Todd  (124)  injiziert  Paraffin  von  110**  Schmelzpunkt  in  den 
Tränensack^  um  so  bei  der  Exstirpation  seine  Kontouren  sichtbar 
zu  uiachen. 

A  u  jo:  i  e  r  a  s  (4)  hat  zwei  Fälle  von  prälakrymalem  Eiter- 
sack bei  chronischer  Dakryocystitis  statt  mit  Eröffnung  von  vorne 
durch  die  Haut  durch  Einschnitt  von  hinten,  indem  er  das  Messer 
von  Weber  in  den  Sack  einfahrte  und  so  die  Zwischenwand  breit 
trennte,  zur  Heilung  gebracht.  In  dem  einen  Fall  wandte  er  nach  dem 
Einschnitte  noch  Elektrolyse  an.  Das  Verfahren  hat  den  Vorteil, 
dass  kein  Verband  :iiiL!:ele<rt  zu  werden  braucht.  Sondierungen  (Dauer- 
sonde) mit  Durchspiiluiigen  dienfii  als  Naclibehandlung.  Es  ist  für 
i?alle  geeignet,  wo  der  Kranke  das  Tragen  eines  Verbandes  verweigert. 

[Girincione  (22)  äussert  sich  ge^ron  den  Vorschlag  A  u  b  :i  - 
ret's,  welcher  nach  der  Tränensaekexstirpatlon  eine  künstliche 
Komunikation  zwischen  dem  Tränennasenkanal  und  der  Nasenhöhle 
herstellt,  um  jene  Höhle  zu  drauiieren,  welche  an  Stelle  des  Sackes 
bleibt.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Drainai^e  nur  in  Ausnahms- 
fällen  notwendiij  sei  und  dies  am  besten  von  der  Hautwunde 
aus  goscliehe.  L'ebrigcns  solle  man  nur  in  ganz  besonderen  Fällen 
von  Verschluss  des  kniichernea  Nasenganges  zur  Tränensackexstii'pation 
Zuflucht  nehmen,  welche  bei  regelrechter,  exakter  Ausfuhrung  und  bei 
Kauterisation  der  Tränenröhrchen  anstandslos  heilt.  Oblath]. 

Enslin  (34)  und  Kuwahara  (34)  beobachteten  einen  Fall 
von  eitriger  Meningitis  mit  Exitus  letalis  nach  Enakleation  eines 
iliiierten  BallNiSy  bei  der  etwas  vom  Bulbnsinhalt  in  die  Operations- 
wande  gelaugt  war.    Die  Streptokokken  wanderten  längs  der  Opti- 
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kui^scheiden  ins  Gehirn.  Das  makroskopische  iioiniale  Orhitalgewebe 
zeigte  begiimeiule  Infiltration,  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dio  Menin- 
gitis durch  das  Hineingeiangen  der  Keime  in  die  Orbitalwnnde  ent- 
standen ist.  Die  Enukleation  bei  Panophthalmie  ist  also  unbedingt 
zu  verwerfen.  Dafttr  kann  die  Exenteratio  bulbi  gemacht  werden. 
Diese  aber  auch  nur,  wenn  nicht  schon  Perforation  der  Sclera  im 
hintern  Abschnitte  eingetreten  ist.  [Wie  diagnostiziert  man  diese? 
R  e  f.]. 

[Nicolai  (89)  hat  mit  selir  gutem  Erfolge  nach  einer  Knnk- 
leation  ein  Kaninchen-Auge  in  die  TeDon'sche  Kapsel  gebracht. 
Ein  Bindebautsaum  am  Limbns  corneae  des  Kaninchen-Auges 
wird  mit  der  Gonjunctiva  der  Patientin  vemäht  und  dann  die  Oeff- 
nung  im  Bindehautsaoke  geschlossen.  Dieser  Stumpf  bildet  eine  sehr 
gute  Unterlage  für  das  Glas- Auge.  Schonte]. 

Coulomb  (24  und  25')  beschreibt  ein  Instrument  und  Ver- 
fahren zur  llerstelluiig  von  Abgüssen  th  r  Aut^enhöhle  nach  der 
Enukleation  oder  Amputation  des  Augapfels,  nach  denen  dann 
h  iebt  ein  künstli<'he.s  Auge  hergestellt  werden  kann.  Das  Wesent- 
liche dabei  ist,  der  Augenhöhle  eine  vordere  Wand  zu  geben,  die 
durch  die  Lider  gebildet  wird,  damit  die  Grösse  des  Abgusses  rich- 
tig wird.  Der  Apparat  besteht  aus  einer  elliptischen  Platte,  die  die 
Krümmung  des  Augapfels  besitzt.  In  der  Mitte  ist  sie  durchbohrt  und 
dort  ist  an  der  vordem,  konvexen  Flä<  he  ein  hohler  dreikantiger  Stil 
an^'el)raclit,  der  am  freien  Ende  ein  (lewindo  träj^t.  Ueber  diesen 
Stil  wird  eine  zw  eiu'.  etwas  grössere,  getenst*  rte  IMatte  geschoben. 
Beide  Platten  werden  dur(  h  eine  kleine  Stellschraube  aneinanderge" 
drückt»  Die  Vorrichtung  ähnelt  also  einer  doppelten  pince  hemo- 
statique  von  Desmarres,  die  beide  Lider  fassen  kann.  An  den 
hohlen  Stil  kann  dann  mit  einer  hohlen  Zwinge  und  einem  Kant- 
schukschlauch  eine  gewöhnliche  Spritze  angesetzt  werden«  die  mit 
Paraffin  gefüllt  wird.  Die  Augenhöhle  wird  stark  kokaTnisiert  dann 
gut  ausge wischt,  sodaiin  die  feste  Platte  zuerst  unter  das  obere,  dann 
unter  das  untere  Lid  eiuLieführt  und  zwar  so.  dass  der  innere  Winkel 
freibleil)t.  Hierauf  werden  die  Lider  mit  der  zweiten,  gefensterten 
Platte  festgeklemmt.  Man  benützt  Paraftin  vom  Schmelzpunkt  ¥on 
45®.  £s  wird  gekocht,  auf  55 — 50 erkalten  gelassen  und  dann  in 
die  erwärmte  Spritze  gesogen.  Während  der  Einspritzung  werden 
die  Lider  mit  der  Platte  so  weit  als  möglich  nach  vorne  gezogen,  um 
die  anterioposteriore  Achse  der  Augenhöhle  möglichst  lang  zu  be- 
kommen.   Die  Einspritzung  wird  solange  fortgesetzt,  bis  am  inneren 
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Winkel  eine  Perle  Paraffin  vorquillt.  Man  lässt  nun  das  I^aratün 
erstarren,  was  in  nngefahr  10  Minuten  der  Fall  ist.  Hierauf  wird 
die  Spritze  abgenommen,  die  vordere  Platte  entfernt  und  dann  die 
Ilioiere  Platte  samt  dem  Abguss  vorsichtig  herausgenommen.  Durch 
leichtes  Erwärmen  löst  man  diesen  von  der  Platte  ab.  Er  wird  hier- 
laf  nochmals  in  die  HoMe  gebracht  und  an  seiner  vordem  FISche 
der  Ort  der  l'upille  bezeichnet.  Am  besten  macht  man  in  jedem 
Falle  2—3  Ab^nl.s.se. 

[P  6  1  y  ;i  pmj)tie]ilt  zur  Erreicliun^   einer  schnelleren  Hei- 

lung nach  Exeuteratio  orbitae  das  Plombieren  der  Augenhöhle 
mittelst  Mose  t  ig'scher  Jodoformplombe,  mit  der  er  in  3  Fällen  ein 
Xotes  Resultat  zu  verzeichnen  hatte.  Nach  voUkommener  Blutstil- 
long  fbllt  F.  die  Augenhöhle  mit  40—70  grädiger  Plombmasse  (Jodo- 
form 60,  Spermacet,  Ol.  olivar.  aa.  60)  an  und  vernäht  darOber  die 
angefrischten  Lidränder.  Wenn  die  Lider  nicht  zu  erhalten  waren, 
verwendet  P.  zur  Deckun^^  einen  gestielten  1  laut  läppen.  Das  Ver- 
fahren verkürzt  wesentlich  die  NachbehandluuLi;,  die  schmerzlos  ist; 
auch  bei  Ausstossung  der  Plombe  entstehen  keine  Gefahren. 

V.  Blaskovics]. 

Stein  (115)  gibt  eine  ausführliche  Darstellung  der  Anwen- 
dimg  der  ParafllBiigekttODeii  in  der  Ophthalmiatrie. 

Landolt  (73)  erklärt  die  Wirkung  der  llUcldagemng  eines 
Augenmuskels  für  völlig  identisch  mit  der  einer  Parese,  während 
die  Yorlag^erun^  gerade  die  entLretrengeset/ie  Wirkung  hat.  liire 
Wirkung  kann  durch  die  Kesektion  gesteigert  werden.  Die  blosse 
Kesekrion  und  die  K apselvorlagerung  haben  die  Wirkung  schwa- 
cher Vorlagerungen.  Die  Vorlagerung  ist  nun  die  eigentliche  Ope- 
ration bei  den  Lähmungen,  den  konkomitierenden  Strabismen  und 
^  Insufficienzen.  FQr  die  Tenotomie  bleibt  nur  ein  kleines  Qe- 
biet  der  Anzeigen:  Schwache  Insufficienzen  der  Konvergenz  mit  be- 
•onderm  Exzess  der  Divergenz  und  ganz  leichte  Abweichungen  eines 
Anpes  in  «ler  Ihihe.  Sehr  wichtig»  ist  die  Nuchbeliandiung.  lieid- 
^^itigcr  V  erband  durch  mindestens  T»  Tilge.  Daini  bei  Sirabismus  di- 
vtTgens  Uebungen  der  Konvergenz,  bei  Strabismus  convergens  My- 
^üca,  Konvexgläser  für  Nähe  und  Feme,  Uebungen  im  Binokularseheu. 

V.  Wecker  (131)  hebt  gegenüber  Landolt  hervor,  dass  in 
FlUen  vollständiger  Paralyse  mit  Sekundärkontraktur  des  Antago- 
oisten  die  stärkste  Vorlagerimg  des  gelähmten  Muskels  mit  Resek- 
tion nicht  imstande  ist,  den  Bulbus  in  die  Mittelstellung  zu  bringen 
und  stets  ein  Rezidiv  im  Gefolge  hat,  wenn  man  sie  nicht  mit  einer 
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RücklageniDg  des  kontrakturierteu  Muskek  verbindet.  Hier  kann  also 
die  Tenotomie  nicht  umj^angen  werden.  Auch  in  den  Fällen,  wo  eine 
unvollständige  Beweglichkeit  des  gelahmten  Muskels  zurückgekehrt 
ist,  ist  die  Bttcklagerung  neben  Vorlagerung  des  gelähmten  Muskels 
nicht  zu  vermeiden.  Wo  aber  nach  einer  Lahmung,  die  völlig  ge- 
schwunden ist,  ein  echter  Strabismus  concomitans  entstanden  ist,  dort 
ist  sogar  die  Rücklut^erung  jiUeiii  angezeigt,  weil  hier  nur  das  Ueber- 
mass  der  Zusaninienziehung  des  Muskels  zu  Ix'seitigen  ist.  Hier  be- 
steht gar  keine  (ietahr,  dass  dadurch  die  Konvergenz  beeinträchtigt 
wird,  wenn  es  sich  um  einen  Rectus  internus  handelt. 

Landolt  (74)  erwidert  v.  Wecker  in  einem  polemiachen 
Artikel,  in  dem  er  nachzuweisen  sucht,  dass  die  Bfleklageroiig  nicht 
das  Heilmittel  hei  Mhmungsschielen  darstellt.  I 

Klein  (62.  63)  hält  für  den  wesentlichsten  Punkt  der  Muskel- ! 
vorlagerung,  dass  die  Knotun^^  der  dureli  den  Muskel  geführten 
Fäden  vermieden  wird.  Diese  werden,  nachdem  sie  den  Muskel  in 
Form  doppelter  Schlingen  umfassen,  nahe  dem  Limbus  in  Form  einer 
Tabaksbeutelnaht  subkonjunktival  um  die  Hornhaut  herumgeführt  uod ' 
an  dem  dem  voizulagemden  Muskel  entgegengesetzten  Limbus  zu 
einem  Knoten  verschlungen.  I 

[Dem  klinischen  Teile  seiner  Arbeit  schickt  Blagowesch-i 
tschensk  y  (14)  eine  ex})erimentelle  rntersuchung  voraus.     Das  Ziel  j 
der  üntersuchiniL^   bestand   in   der  Erörterung:    1)  ob   wirklich  die  i 
Tenotomie  mit  D»  hnung  einen  grösseren  Etlekt  als  eine  einfache  Te- 
notomie gilit,   Ii)  ob  man  im  Falle  des  positiven  Resultates  eine  be- 
stinuute  Kraft  oder  eine  bestimmte  Dauer  der  Dehnung  für  diej 
Erhaltung  eines  gewissen  Effekts  feststellen  kann,  3)  ob  bei  positiven  | 
Resultaten  eine  Erklärung  des  Dehnungseffektes  zu  geben  ist.  Der 
klinische  Teil  der  Arbeit  basirt  auf  der  Yergleichung  der  Resultate! 
von    Tenotoniieen    mit    Dehnung  (120    Fälle)    mit    den    Kosultaten, ! 
welche  na<li  einfacher  Tenotomie   erhalten  wurden  (17  eigene  Fälle; 
und  Ergebnisse  aus  dem  Archiv  der  Moskauer  oj)hthalmologischen  | 
Klinik,  teils  von  anderen  Okulisten  mitgeteilte  Fälle),    .ledesmal  vr' 
der  Operation  bestimmte  B.  die  Refraktion,  die  Sehschärfe,  den  Ab*, 
lenkungswinkel,  das  Blickfeld,  das  (Gesichtsfeld  und  den  Augenhinter- 
gmnd.    Dieselben  Untersuchungen  wurden  nach  der  Operation  wie- 
derholt, die  erste  Untersuchung  wurde  am  3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion vorgenommen  und  die  weiteren,  je  nachdem  die  Patienten  in  die 
Klinik  kamen.     Diu    kürzeste   Beobaclitungsfrist   war   3    Tage,  die 
längste  2  Jahre  und  11  Monate.    Mit  Strabismus  couvergens  wareu 
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55  Fälle,  mit  Strahis-imis  diverj^ens  38.  lauter  den  Operierten  waren 
mit  Strabismus  conver^ens  l^itienten  jüno^er  als  10  Jahre  5.4''„,  von 
U — 15  Jahre  20*^0,  von  16 — 20  Jahre  4,7 <^o.  Mit  Strabismus  diver- 
jrens  11—16  Jahre  7.8«o,  16^20  Jahre  36,8%..  Experimentelle 
Uniersachangen  und  klinische  Beobachtungen  gaben  B.  die  Mög- 
lichkeit, folgende  Schlosse  zu  machen:  Die  Dehnung  des  Muskels 
ist  ein  mechanischer  Reiz,  auf  welchen  das  Gewebe  des  Muskels  sehr 
irut  reafipert,  als  Fols?e  ist  eine  stärkere  und  län^r  dauernde  Ver- 
kürziin*^  (Kontraktion)  des  Muskels  und  daher  eine  vom  llornliaut- 
raiide  weiter  <^(d«'i:rene  \  rrwa« :hsun'4  der  Sehne  mid  ein  grösserer  Klfekt 
der  Operation,  als  bei  Tenotomie  ohne  Dehnung.  Der  ^luskel 
wächst  durchschnittlich  bei  Kaninchen  1 — 2»5  mm  weiter  von  der 
üomhaut  an,  als  nach  einfacher  Tenotomie.  Um  einen  solchen  Eü'ekt 
za  bekommen,  soll  man  die  Aufmerksamkeit  darauf  richten,  dass  der 
Muskel  durch  Dehnung  nicht  ermOde,  weil  dann  der  Effekt  einer 
einfachen  Tenotomie  gr(')sser  sein  wfirde.  Es  ist  nicht  gelungen,  eine 
bestimmte  Kraft  und  eine  bestimmte  Dehnuntrsdauer  zu  tinden, 
wpü  der  Effekt  der  Op»'ration  von  der  Entwickeluni^  des  Muskels 
und  von  tlem  \  criiältnis  zum  umgebenden  Ge\vel)e  al)hängt.  Nach 
Tenotomie  mit  i)ehnun<r  bei  Strabismus  eztemus  ist  die  Wirkung 
durchschnittlich  l?'*,  d.  h.  um  4,5°  grösser,  als  n;u  li  einer  einfachen 
Tenotomie.  Bei  Strabismus  convergens  ist  der  durchschnittliche  Effekt 
20,7*,  d.  h.  um  4,4*  grösser  als  nach  einer  einfachen  Tenotomie. 
Nach  einer  beiderseitigen  Tenotomie  bei  Strabismus  convergens  ist 
der  Effekt  37.0*^,  also  grösser  als  bei  der  do|)pelseitigen  einfachen 
Tenotomie  um  8.3*'  und  grösser  als  nacli  zwei  Tenotomieen,  von  de- 
iRii  eine  mit  DehnuiiL;  und  die  andere  eim-  cint'aelK;  ist,  um  5,6^. 
Nacli  Tenotomie  mit  Deimung  des  Musculus  rectus  externus  an 
beiden  Augen  ist  der  Effekt  26,4'\  also  um  4°  grösser  als  der  Eß'ekt 
mier  einfacher  Tenotomieen.  Bei  den  Untersuchungen  des  Blick- 
feldes vor  und  nach  der  Operation  erwies  es  sich,  dass  die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  auf  der  Seite  des  tenotomierten  Muskels  sich  ver- 
mindert,  auf  der  Seite  des  Antagonisten  aber  steigt.  Der  Ver- 
J^leich  des  Unterschieds  in  dt-r  Alxluktiou  und  Adduktion  gleich  nach 
der  Operation  und  nach  einer  längeren  Zeit  zeigen  deren  allniähli(  lic 
Ausgleich nn LT.  Die  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  der  Schielenden 
zeigte,  dass  die  Verengerung  am  schielenden  Auge  bei  Strabismus  con- 
vergens bei  Anwesenheit  von  Amblyopie  stattfindet  und  von  10° — 30^ 
misst  Bei  Strabismus  divergens  unter  denselben  Bedingungen  ist  die 
Verengerung  gleich  gross.  Andere  Veribiderungen  wurden  im  Gesichts- 
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feide  nicht  gefunden,  im  summierten  Gesichtsfelde  bei  Strabismos 
oonvergens  wird  das  Gesichtsfeld  am  fixierenden  Auge  mehr  nach 
imten  und  unten  Ton  innen  auf  10*^ — 40^  erweitert,  bei  Strabismus 
divergens  immer,  nach  innen  auf  25*^—40®.  Die  Untersuchung  über 
die  Veränderung  des  Astigmatismus  unter  Wirkung  der  Durchschnei- 
dun^  des  einen  oder  des  anderen  Muskels  zeigte  eine  sichere  Ab- 
häii<.n<xkeit,  al)t'r  es  gehmiT  nicht,  einen  bestimmten  Tv|)u?<  zu  findt  ii. 
Die  Untersuchung^  der  RctVakrion  bei  Sciiielendon  bestätigte  die  üb- 
liche Anwesenheit  einer  hjpermetropisciien  Jiefraktion  bei  Strabismus 
eonvergens  und  einer  Myopie  bei  Strabismus  divergens. 

L.  Sergiewsky]. 

Pick  (92)  legt  nach  der  (kombinierten)  Traehomexcisioii  die 
Fäden  so  an,  dass  er  zuerst  den  obem  Wundrand  4 — 5  mni  nach  oben  za 
unterminiert  und  dann  den  Faden  an  einem  Wundrand  von  der  Wnndfläche 
ans  <;e«^<'n  die  Bindeliaut  tliiche,  am  andern  von  der  Bindehautlläelie  ^ei;en 
die  Wundtläche  hin  durchsticht,  oder  «gleich  einen  doppeltarmierten  Faden 
nimmt,  dessen  l)eide  Enden  von  der  Bindehauttiäche  der  Wundränder  ge- 
gen die  Wundfläch^  hin  durchgeführt  werden.  Werden  nun  die  Faden- 
enden geknflpft,  so  zieht  sich  der  Bund  beim  Schluss  der  Wunde 
hinter  die  Bindehautrander  zurück.  So  wird  die  Entstehung  tod 
Homhauterosionen  mit  GeschwUren  durch  das  Reiben  der  Kanten,  das 
sonst  vorkommt,  vermieden,  weil  sie  alle  subkonjunktival  liefen. 
Trotzdem  können  die  l'iiden  am  4. — 6.  Tai^e  leicht  entfernt  werden. 

[v.  Blaskovicz  (16)  wendet  nacli  der  Tarsektomie  behufs 
A'erhinderunt^  von  Hornhauterosionen  Mntrazennähte  zur  Vereinigimg 
der  Wundränder  an.  Nach  ausgeführter  £xcision  des  Tarsus  wird 
in  der  Mitte  des  Lides  in  der  Höhe  des  Tarsusschnittes  von  aussen 
eingestochen,  dann  an  dem  gegenüberliegenden  Bindehaut- Wundrande 
einige  subkonjunktiyale  Stiege  horizontal  durch-  und  schliess- 
licli  nel)pn  dem  Kiiistiche  von  inn<*n  nach  aussen  aus<restocben.  Die 
Fadeneiiden  Hetzen  denniacli  an  der  Lidhant  und  werdm  dort  i^o- 
knüpft.  In  dieser  Weise  werden  noch  zwei  Nähte  im  inneren  und 
äusseren  Drittel  des  Lides  an<;elegt.  Entfernung;  der  Nähte  nach 
drei  Tagen,  Heilung  immer  glatt.  v.  Blaskoviczj. 

Euhnt  (68)  beobachtete  bei  einem  Bluter  nach  kombinierter 
Exelsion  wegen  Oranalosa  eine  vom  15.  September  bis  3.  Oktober 
andauernde  Blntong  aus  dem  nasalen  und  temporalen  Ende  des 

rarsalsclmittes.  die  dureh  Eis,  UnisttM-hunir  uu<l  1  »iiritalkompressioii 
nicht  zum  Stehen  zu  bringen  war  und  zu  einer  ijefährliclien  Ersclx'.ji- 
fung  des  Kraukeu  führte,    üuhut,  der  den  Kranken  erst  am  2.  Ok- 
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iober  sah,  iiess  sofort  Kompressarien  anfertigen,  durch  deren  An- 
kgong  es  geUing,  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Die  Kom- 
pressarien wurden  aus  einem  Metalldraht  hergestellt,  der  Obers  Kreuz 
gebogen  wurde  und  an  jedem  Ende  in  eine  3  mm  breite,  6  nmi  lange 
Platte  auslief,  deren  j^etjenüberliejcrende  Flächen  fjerieft,  deren  Ecken 
und  Soitfii  taciellos  ab^cnuidt  t  wjiren.  Di»'  Anut  nduiiLr  Lrcscliali  so, 
(hi^ri  die  eine  Platte  auf  die  Haut,  die  andere  auf  die  bluU'iide  .Steile 
im  Bindeliautsacke  gelegt  wurde,  ^'ach  einigen  Stunden  wurden  die 
stark  drQckenden  Kompressarien  durch  weniger  stark  drückende  er- 
setzt, um  eine  Qewebsnekrose  zu  verhüten.  £s  ist  zweckmässig»  von 
solchen  Kompressarien  mehrere  mit  verschieden  starker  Feder  und 
rerschieden  grossen  und  verschieden  geformten  Platten  vorrätig  zu 
halten.  Sie  sind  beim  Instrumentenmacher  H.  Palm  lu  Königsberg 
zu  haben. 

Noiszewski  (90)  zieht  das  Pterygiuin  mit  einer  breiten, 
niedrigen,  sehr  fein  geziilmten  Pincette  von  der  Hornhaut  ab;  an- 
fangs leistet  es  bedeutenden  Widerstand,  allmählich  aber  fangen  seine 
Befestigungen  an  der  Hornhaut  an  nachzugeben  und  das  Flügelfell 
wird  nicht  bloss  von  der  Oberfläche,  sondern  mitsamt  seinen  im  Par- 
enchyra  der  Hornhaut  steckenden  Wurzeln  entfernt.  Gelingt  es  nicht, 
d:is  Flüi^elfell  we<^en  seiner  Grösse  auf  einmal  «_junz  zu  entfernen,  so 
wiederholt  X.  das  Manöver  ciiiiLremal.  Zurii(  k<4(d)liebene  Fetzen  wer- 
den ebenfalls  losgerisüeu.  Nach  Entfernung  des  Flüj^elfells  von  der 
Hornhaut  schneidet  er  es  1—2  mm  vom  Ilornhautrande  entfernt  ab. 

Snydaker  (112)  verhinderte  die  Entstehung  eines  Symble- 
pkarOBS  nach  Verbrennung  der  Bindehaut  dadurch,  dass  er  eine  ein- 
&ch  durchbohrte  Bleiplatte  zwischen  den  Augapfel  und  das  Lid, 
eine  zweite  solche  Platte  auf  die  Vorderseite  des  Lids  brachte.  Dann 
tührte  er  doppeltarniierte  Fäden  diireh  die  Löcher  der  äussern  Platte, 
durch  die  Decke  des  Lids  und  <lie  Lücher  der  innerFi  Platte.  Die  »?e- 
knüpften  Fäden  wurden  unter  dem  Ivinn  um  den  Kopf  geschlungen 
und  so  das  zwischen  den  Platten  fixierte  Lid  ektropioniert  erhalten. 
Nach  11  Tagen  konnten  die  Platten  entfernt  werden,  ohne  dass  ein 
Sjmblepharon  entstanden  war. 

Natanson  (88)  bespricht  das  Verfahren  von  May  gegen 
Symblepharon.  In  einem  Falle  von  totalem  Symblepharon  beider 
Lider  erreichte  Axenfeld  damit  keinen  Frtnl'jf.  Kr  irin«;  daher  in 
'•inem  zweiten  Falle,  in  dem  l)ei  Fehlen  di  s  liidbus  das  untere  Lid 
ganz  mit  dem  Orbitalgewebe  verwachsen  war,  in  geänderter  Weise  vor. 
Nach  vollständiger  Ablösung  des  Unterlids  wurde  ein  Epidermislap- 
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pen  nach  Thiersch  so  eingelegt,  dass  sein  vorderer  Rand  mit  dem 
Iddrande,  sein  hinterer  mit  der  Bindehaut  durch  je  3  Nähte  yereinigt 
wnrde,  hierauf  durch  eine  Zflgekiaht  die  beiden  Lappenhälften  an 
die  Wnndflftchen  aogedrllckt  erhalten  und  schliesslich  eine  Prothese 

eingelernt  Der  Lappen  heilte  gut  an ;  als  sich  am  Siissem  Lidwinkel 
an  einer  ejtitlielentblössten  Stelle  Granulationen  bildeten,  wurden  diese 
mit  dem  scharfen  Lött'el  entfernt  und  wurde  noclimal'^  unter  den  ersten 
üpidermislappen  ein  solcher  in  gleicher  Weise  eingepflanzt.  iSo  wurde 
ein  guter  Erfolg  erzielt.  N.  hält  M  a  y's  Verfahren  nur  für  leichtere 
Falle  fttr  geeignet,  wo  nur  an  einem  Lide  Symblepharoii  besteht  und 
sich  die  mit  dem  Läppchen  beschickte  Prothese  mit  ihrem  unbe- 
deckten Teil  auf  einem  normalen  Bindehautsack  stützen  kann. 

[Zum  Zwecke  der  Herstellung  des  Bindehautsackes,  welcher 
durch  vollständige  Verwachsung  des  unteren  Lides  mit  dem  AuijajitVl 
vernichtet  war,  le<jfte  i\l  a  k  1  a  k  o  w  (80)  in  die  durcli  Trennun'^  der 
Verwachsungen  gebildete  Wunde  die  Hülle  eines  frischen  Hühnereies 
hinein,  so  dass  die  innere  Oberfläche  der  Hillle  zur  angefrischten 
Wundoberfläehe  gewendet  war.  Damit  die  Httlle  an  der  bestimm- 
ten Stelle  festgehalten  werde,  wurden  Kähte  in  folgender  Wdse  sn- 
gelegt:  Es  wnrde  ein  dreifach  armierter  Faden  genommen,  die  mittlere 
Nadel  in  den  mittleren  Teil  des  zu  hildenden  Fomix  eingestochen  und 
durch  die  Haut  am  unteren  Orhitalrande  herausgestochen :  die  iieiden 
anderen  wurden  am  inneren  und  äu.sseren  Rand  des  Konjunktival- 
sackes  herausgeführt.  Die  Ligaturen  wurden  durch  abgeschnittene 
Teile  eine?  Katheters  durchgeführt  und  darauf  geknüpft.  Die  Nähte 
und  die  £ihttlle  wurden  am  10.  Tage  abgenommen  und  als  Resultat 
bekam  man  einen  genflgend  tiefen  und  mit  Epithel  gepflasterten  Kon- 
junktivalsack.  L.  Sergiewskj]. 

Fröhlich  (40)  ist  es  4mal  unter  5  Fiilhii  gelungen,  stein- 
harte, ghuikoniatöse,  erblindete  Augen  durch  die  Trepanation  der 
Sclera  zu  normaler  oder  subnormaler  Spannung  zu  bringen  und  sie 
so  dauernd  von  den  quälenden  Schmerzen  zu  befreien.  Er  ging  bei 
dieser  Operation  folgendermassen  vor:  Sr  bildete  einen  Bindehaut- 
lappen. Mit  einer  spitzen,  geraden  Schere  macht  er  einen  10 — 12  nun 
langen  Schnitt  längs  des  unteren  Randes  des  Musculus  extemus  und 
einen  ebensolchen  entsprechend  dem  ftussem  Rande  des  Muse.  rect.  inf. 
Die  zwischen  beiden  Schnitten  stellende  Bindehaut  wurde  an  der 
Hornhaut  dunhtrennt,  der  Lappen  mÖL^Hichst  rein  von  der  Lederliaiit 
abgelöst  und  nach  dem  Aeciuator  zu  umgeschlagen.  Mit  dem  Horn- 
hauttrepan  wurde  dann  ein  Skleralstück  hinter  dem  Corpus  ciliare 
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herausgeschnitten  und  dann  der  Bindehsiutlappen  in  seiner  ursprQng- 
üchsD  Lage  wieder  festgenäht.  Unmittelbar  nach  der  Trepanation 
Stent  gewöhnlich  Glaskörper  yor.  Die  Operation  wird  unter  Lokal- 
uSsthesie  Terrichtet.  An  SteUe  der  Enukleation  verrichtet  F.  die 
Erteaatio  bulbi  in  folj^nder  Weise:  Er  tenotomiert  alle  4  Kecti, 
damit  der  Antra ptcl  vortritt,  dann  si>5ilt«'t  or  die  Hornhaut  (}uer  im 
horizontalen  Meridian,  entfernt  den  ganzen  Bulbusinhalt  mit  einem 
grossen  chirurgischen  Lö£[eL  Nach  Ausspülunir  des  Lederhautsackes 
wird  dieser  mit  Gaze  tamponiert.  Die  Muskel  heilen  weiter  rückwärts 
m,  so  dass  das  Auge  weiter  nach  vorne  gelagert  bleibt,  die  Schnitt- 
linder  der  grau  wei'denden  Hornhaut  verheilen  im  wMtem  Verlaufe 
and  sinken  ein,  so  dass  die  Vorderflache  des  Stumpfes  dellenförmig 
wird.  Der  Stumpf  träj?t  aber  eine  Prothese  in  vorzüglicher  Weise, 
deren  Bewoirliehkeit  iiiclits  zu  wüusehen  ühriu;  lüsst. 

Schulte  (107)  l)t'iiuu(lrlt  das  L'lcus  serpens  bloss  mit 
pimktförmiger  jy^alvanokaustisclier  Perforation  des  GeschwUrs- 
gnmdes.  Bei  sehr  grossem  Hypopyon  geht  ihr  die  Punktion  der 
Vorderkammer  unten  voran  und  erst,  wenn  sich  die  Kammer  herge- 
stellt hat,  wird  kauterisiert.  Die  das  Loch  in  den  folgenden  Tagen  stop- 
fende irelbweisse  Masse  wird  2  mal  tätlich  mit  euiem  Fremdkörper- 
meissel  enttV'nit.  bis  das  Geschwür  i^ereinij^t  ist.  Das  Verfahren  hat 
das  Prinzip  der  Spaltunix  von  Sae  misch  zur  (inuidlajj^e,  ohne  wie 
diese  stets  zum  Leucoma  adhaeiens  zu  i'ühren,  audrerseits  vermeidet 
die  Zerstörung  gesunden  Gewebes,  wie  sie  bei  der  Kauterisation 
der  Geschwfirsrander  unvermeidlich  ist,  und  zu  einer  Narbe  führt,  die 
grSsser  ist  als  das  Ulcus. 

Scalinci  (104)  gibt  an,  die  Kanterlsationeii  bei  Kerato- 
COmis  müssten  zentral  und  nicht  parazentral  sein,  denn  solelie  gäben 
nur  vorüberjreht  Ilde  Erfol^^e.  Die  Verschorfuniren  niiisstiui  immer 
tiefer,  schliesslich  bis  zur  Durchbohrun<4  der  Hornhaut  ausgeführt 
werden,  wenn  der  Keratoconus  hochgradig  ist. 

£lschnig  (31  und  32)  bildet  bei  der  Kauterisation  des  Ke- 
ratocOBOS  einen  breiten  Verschorf ungsstreif  von  der  Spitze  des  Uom- 
baatk^ela  bis  zum  Homhautrande,  der  dann  von  Gefässen  durch- 
logen  wird  und  so  zur  Dichtigkeit  der  Narbe  und  somit  zur  Abfla- 
chnng  der  Hornhaut  beiträgt.  Dieses  Verfahren  ist  schon  1894  von 
ihm  angegeben  worden  (Klin.  Monatsbl.  f.  Augeiiheilk.  1894.  S.  25). 
Er  will  durch  den  vorliegenden  Artikel  und  die  daraus  mitgeteilten 
Falle  das  Verfahren  der  Vergessenheit  entreissen.  Die  Iridektomie  will 
K  nach  der  Kauterisationsnarbenbildung  möglichst  vermieden  wissen. 
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In  Fällen,  wo  die  ganze  HornhautoberflUche  fleckig  getrübt  ist 
und  hiftckerige  Unebenheiten  aseigt,  also  weder  die  optische  Ihdekto- 
mie  noch  die  Tatowage  zur  Verbessemng  des  Sehens  branchbar  sind, 
hält  H  olmström  (56)  das  fast  verlassene  Verfahren  der  Abnsio 
corneae  doch  für  das  einzige,  womit  Erfolge  zu  erreichen  sind.  Er 
stellte  3  süIcIk'  Küllc  auf  dem  IF.  nord.  Oj)]jthalmologenkongres:«e  in 
Kopenhagen  vor.  Im  ganzen  hat  er  die  Operation  etwa  20  mal  aus- 
geführt, die  eine  Ausnahmsoperation  bleihen  wird,  aber  in  gewissen 
Fällen  geübt  zu  werden  yerdient.  Er  schabt  mit  einem  feinen  schar- 
fen  Löffel  die  zentralen  Gebiete  der  Hornhaut  so  weit  ab,  bis  sie  Ton 
den  oberflächlichen  Trübungen  befreit  sind  und  bei  fokaler  Beleuch- 
tung ganz  eben  und  glatt  erscheinen.  Ein  Hauptzweck  der  Operatioii 
ist  es,  eine  glatte  Obertläche  zu  erhalten,  weil  erfalirungsgemäss  zart« 
Trübungen  mit  einer  solchen  weit  weniirer  das  Sehen  stören,  als 
solche  mit  starkem  unregelmässigem  Astigmatismus.  I)ie  abge.*chabte 
Fläche  wird  binnen  48  Stunden  von  einem  spiegelnd»  !!  Kpithel  be- 
deckt Die  anfungiiche  Reizung  ist  gewöhnlich  nach  5  Tagen  vor- 
über.  Aber  das  Missliche  an  der  Operation  ist,  dass  nicht  sofort  ein 
Erfolg  erreicht  wird,  sondern  dass  sich  ihr  eine  längere  Nachbehand- 
lung anschliessen  mnss.  Diese  besteht  in  warmen  Umschlägen,  Mas- 
8;ige  mit  Augensall)en  u.  s.  w. ,  damit  sich  die  llurnliaut  weiterhin 
aufklärt  und  die  ()l>ertliUlie  niüglitlist  regelmässig  wird.  Zunächst 
ist  das  iSehverniögen  kaum  besser  als  vor  der  Operation.  Allein  unter 
der  genannten  Nachbehandlung  vermag  die  Operation  doch  sehr  gün- 
stige Erfolge  zu  geben. 

Sommer  (114)  rät  den  Schnitt  nach  unten  bei  der  Glavkoni- 
Iridektomle  aufzugeben,  weil  er  einen  Fall  beobachtete,  wo  trotz 
richtiger  Ansführnng  der  Iridektomie  durch  die  sich  nach  unten  sen- 
kenden Koagula  des  Hypliiiinas  in  der  Heilungsperioile  ein  nener- 
lirlier  Anfall  ausgel(ist  wurd«^.  in  dem  diese  (vorübergehend)  lU^n 
Knni nie)  winket  im  Kolobombereiche  verschlossen.  Der  Ausgang  war 
schliessli(di  gut, 

Manolescu  (82)  bespricht  sein  Iridotomie- Verfahren,  das 
er  bei  Anwesenheit  einer  klaren  Linse  zu  optischen  Zwecken  vor* 
nimmt,  und  das  bei  der  Linsenextraktion  verrichtete. 

Höderath         übt  in  Fällen,  wo  die  Vorderkammer  fast  oder 

ganz  autu«  liohen  ist  und  das  Operationsgeldet  (hiic  Ii  mit  der  Iris  ver- 
waelist'Me  llornliauinarl)en  übermiU.sig  beschränkt  ist,  folgendes  \  er- 
tahren  der  Iridotomie:  Der  Stelle  gegenül>er,  wo  die  Irisötinung  an- 
gelegt werden  soll,  wird  1  mm  vom  Homhautrande  entfernt  mit  der 
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Lanze  in  der  liichtiiiiL^  nach  der  Mitte  des  Au^rüptels  eiiiLifestoclien, 
bis  eine  OeÜhung  von  nicht  ganz  3  min  ents teilt.  Dann  wird  mit 
einer  2  mm  breiten,  vom  abgerundeten  Irisspatel  zwischen  Iris  und 
Hornhaut  bis  zum  gegenüberliegenden  Kammerfalz  eingegangen.  Wäh- 
zend  nun  die  Spatel  liegen  bleibt  und  leicht  nach  hinten  gedrückt  wird 
wird  mit  der  andern  Hand  ein  schmales,  etwa  1  mm  breites  Graefe'- 
flcbes  Messer,  mit  der  Spitze  auf  der  Spatel  als  Schiene  weiterglei- 
tend  durch  dieselbe  Oeft*nun«j^  soweit  als  uiötrlich  in  die  Kaninier  vor- 
^esclioben.  Darnatli  wird  die  Spatel  lierau.si^ezo^en.  wiiheiid  das 
Messer  iu  seiner  La  «je  verbleibt.  Dann  wird  die  Spitze  um  2  mm 
zurückgezogen,  die  Schneide  nach  hinten  gekelirt.  Jetzt  liegt  die 
Iris  vor  der  Spitze  und  wird  bei  erneutem  Verschieben  der  Klinge 
und  Erheben  des  Griffes  durchgestossen.  Mit  leichtsägenden  Zügen 
wird  nun  das  Diaphragma  unter  weiterm  Heben  des  Griffs  beim  Her^ 
sosziehen  der  Klinge  bis  zur  Einstichwunde  durchschnitten.  Die 
kleine  Hornhautwunde  lieilt  in  wenigen  Tagen. 

Wolftberg  (l:'»<))  briii'xt  unreitV  Stare  durch  Kinwirkung 
hoher  Hitzegrade  zur  Reifung,  indem  er  mit  dem  Kahuisator  von  \"or- 
städter  aus  einer  Entternmtg  von  10  cm  einen  HeisslutUtrom  von 
70'^  C.  gegen  das  Auge  bläst.  Der  Strom  wird  erst  gegen  Stirn  und 
Schläfe  gerichtet.  Das  Auge  wird  sofort  krampfhaft  geschlossen.  Die 
Sitzungen  werden  selten  länger  als  auf  5  Minuten  ausgedehnt,  inner- 
halb deren  man  nach  Unterbrechungen  von  V« — Vs  Minute  eintreten 
liest.  Ein  in  Billrothbattist  gepackter  feuchter  Wattebausch  wird 
Tor  den  Mund  ^fehallen.  Man  kann  natürlich  llitzeirrade  von  70  °  C. 
nidit  unhe<^ri-enzt  aufs  Auüfe  einwirken  hissen.  sün(k'rn  verwendet  die 
dem  Kranken  gerade  noch  erträgliche  Temperatur.  Der  Kranke  kann 
sich  bei  etwaigem,  intensiverem  Schmerzgefühl  melir  vom  Appairat 
entfernen.  Nach  der  Applikation  ist  die  Lid-  und  Gesichtshaut  in- 
tensiv gerötet,  die  Gonjunctiva  mässig  injiziert,  das  Auge  tränt,  die 
Cornea  glänzt  stärker,  die  Pupille  ist  etwas  verengt.  Die  Gesichts- 
haut wird  noch  der  A[){>likation  mit  nachfolgender  Lösung  abgerieben : 
^pir.  aetlier.  nitros.  2.0,  Tinct.  benzoi's.  5.0,  Ol.  i  itric.  gutt.  III,  Spirit. 
colonierir^is  ad  100.  W.  uiuunt  die  Sitzungen  '2— 1>  mal  tilj^licli  vor 
und  hat  die  Ueitung  in  seinen  <)  Fällen  durclischnitLlich  in  8  Tagen 
erreicht.  Davon  waren  3  jugendliche,  wegen  Myopie  diszindierte 
Augen,  und  3  präparatorisch  iridektomierte  bei  einem  50-  und  einem 
SSjährigen  Manne,  bei  denen  allen  vorher  viele  Wochen  vergeblich 
auf  Zunahme  der  Trübung  gewartet  worden  war.  Ausserdem  be- 
nfitzt W.  die  trockne  Hitze  fds  schmerzstillendes  Mittel  bei  Neural- 
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gieen,  bei  schwerer  Iritis,  mit  bes.  gutem  Erfolge  bei  Pannus  scrophu- 
losus  mit  Blepharospasmos,  endlich  (intermittierend  gebraucht)  bei 
Intozikationsambljopieen,  neurasthenischer  Amblyopie  and  tabischer 
Atrophie. 

Haas  (50)  befürwortet  die  sabko^jnnktiTale  BiseissiOD  bei 

juvenilen  Staren,  bei  der  er  Pagenstecher's  Discissionsnadel  be- 
nutzt. Wälirend  des  Einstiches  liisst  er  das  Au<fe  nach  dt^r  enttreLTen- 
gesetzten  Seite  blicken,  wodurcli  bewirkt  wird,  dass  der  sklerale  Ein- 
stich nach  KUckkehr  des  Auges  in  die  Mittelstellung  mit  dem  kon- 
junktivalen  in  seiner  Lage  nicht  mehr  übereinstimmt,  also  wirklich 
subkonjimktival  liegt. 

Manolescu  (81)  flbt  3  Arten  von  Operation  des Naehstars. 
Das  erste  Verfahren  mit  Schnitt  Ton  hinten")  besteht  darin,  dass  ein 
möglichst  schmales  Gr  a  e  fe'sclies  Messer  ini  Linibns  aussen.  ^ — 4  mm 
iil)er  dem  wagrecliten  Mornliantnieridian  mit  der  Schneide  nach  abwärts, 
eingestossen  wird.  Sobald  die  wagreclit  in  der  Kammer  vorgescho- 
bene Spitze  den  vertikalen  Meridian  in  der  PupiUe  erreicht  hat,  wird 
sie  durch  den  Nachstar  durchgeetossen.  Sodann  wird  der  Messergriff 
zur  Stime  gehoben  und  die  Spitze  von  oben  nach  unten  hinter  die 
Starhaut  bis  zu  jenem  Punkte  geschoben,  wo  der  Spalt  enden  soll 
Dort  stösst  man  die  Spitze  von  hinten  nach  vorne  und  sobald  sie  in 
der  Kammer  erscheint,  neigt  man  den  Grill"  so  weit  als  mr)glich  geu'en 
di»'  Scblätenseite  der  Hornhaut  und  stösst  das  Messer  gegen  die  Ihrni- 
haut.  Bevor  noch  das  Messer  in  die  Hornhaut  eindringt,  ist  meist 
die  Starhaut  durchtrennt.  Seltener  muss  das  Messer  in  die  Homhaot 
eindringen,  ja  sie  durchbohren.  Man  muss  nur  achthaben,  die  Trans- 
fbdon der  Hornhaut  ausserhalb  des  Pupillarbereiches  vorzunehmen. 
M.  erklärt  die  Ausführung  dieses  Verfahrens  fttr  leicht  und  die  Ver- 
wundung für  geringfilgiger  als  bei  den  andem  hiefür  empfohlenen 
Verfabren  (?).  l)as  zweite  von  M.  geübte  Verfahren  bestellt  in  der 
Extraktion  des  Nachstars  mit  der  Pinzette.  Das  dritte  \  ertahren  ist 
eigentilnilicl)  <_jenug.  M.  I)eniitzt  ein  Doppelraesser,  mit  dem  er  in 
horizontaler  Richtung  Hornbaut  und  Nachstar  durchschneidet.  Das 
so  erhaltene  bandförmige  NachstarstOck  wird  durch  die  eine  Hom- 
hantwunde  mit  einer  Iridektomiepinzette  herausgezogen  und  ausge- 
schnitten. M.  hat  dieses  Verfahren  nur  3  mal  geübt.  Die  Anzeigen 
der  3  Verfahren  werden  nur  angedeutet. 

K  u  b  n  t  ((i*.^)  Ix'spricbt  die  an  seiner  Klinik  im  Laufe  der  Jahre 
entwickelte  Technik  bei  der  Ausziehung  des  Altersstares  und 
zwar  zuerst  die  anti-  und  aseptischen  Eautelen.  Irrigation  der  tränen- 
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ableitenden  We^e.  Abschneiden  der  Wimpern,  I^  iniLjunii"  der  Haut 
der  Lider,  der  Stirne,  Schläfe  und  Wangen  mit  iSeife  und  SpirituB, 
Aoareiben  des  Bindehautsackes  mit  Hydr.  oxycyanat  1  : 1000  am 
Tage  Tor  der  Operation  und  Anlegen  eines  Scbuizrerbandes,  Wieder^ 
bolnng  der  Reinignngsprozednr  vor  der  Operation  und  AusspOlnng 
des  Bindebantsackes  bilden  die  vorbereitenden  Massnabmen.  Wäbrend 
der  Operation  nur  Asoptik.  Der  Operateur  und  die  (it  lii lit n  reiiiiijen 
die  Hände  durch  \\  asehen  mit  Seife  und  Bürsten,  sodann  mit  Al- 
kohol, legen  sterilisierte  Mäntel  und  Mützen  an  und  bedienen  sich 
eines  Mundschleiers.  Die  Instrumente  werden  durch  Auskochen  ste« 
rilisiert.  Von  den  Keifungsverfahren  ttbtK.  das  von  Förster  und 
nur,  wo  dieses  nicht  angezeigt  ist,  das  von  Muter-Steff an,  ge- 
gebenenfalls eine  Kombination  beider.  K.  hat  mit  dem  Verfahren 
Forste  r's  die  besten  Erfahrungen.  Für  gegen  an  gezeigt  hSlt  er  es 
in  folgenden  Fällen:  1)  Bei  den  3  von  Alfred  v.  Graefe  aufge- 
stellten Kategorieen  von  Staren.  l)ei  Staren  mit  grossem  Kern,  bei 
langsamer  Entwickelung  und  einem  Alter  des  Kranken  über  65  Jah- 
ren. 2)  bei  diabetischen  Staren,  3)  bei  Glaukom-verdächtigen  Fällen, 
4)  bei  Augen,  die  vor  nicht  zu  langer  Zeit  irgend  eine  Uvealreizung 
dorchgemacht  haben,  5)  wenn  dem  Auftreten  des  Stars  Qlaskörper- 
trfibung  vorausging  oder  sie  begleitete,  6)  bei  Verflüssigung  des  Glas- 
körpers. Wo  das  Verfahren  Förster's  nicht  angezeigt  ist,  aber 
die  Umstände  eine  rasche  Beseitigung  des  Sehhindernisses  erfordern, 
di^cindiert  K.  mit  seinem  Discissionsmesserchen  und  subkonjunktival 
die  Kapsel,  \v()l)ei  d^r  liiss  nur  3 — 4  mm  Ix-trai^en  soll.  Das  Ver- 
fahren ist  nicht  getahrios.  Stürmische  Quellungen  zwingen  zuweilen, 
nnverzüglich  die  Extraktion  vorzunehmen.  Auch  Keizerscheinungen 
ohne  Quellung,  die  Antiphlogose,  ableitendes  Verfahren  und  Mydria- 
tica  erfordern,  kommen,  zumal  bei  angeborenen  Perinuklearstaren,  vor. 
Wo  aber  die  Linse  auf  den  Eingriff  so  gut  wie  nicht  reagiert,  ist 
erentuell  die  Disdssion  zu  wiederholen  und  mit  Tritur  der  Linse 
nach  Al)lassen  des  Kammerwassers  zu  verlnnden.  In  einer  Keibe  von 
All<«'emeinl)emerkungen  spricht  Kubnt  der  allgemeinen  Narkose 
unter  gewissen  schwierigen  Verbältnissen  das  Wort.  Was  den  Schnitt 
anlangt,  so  übt  er  den  von  v.  Wecker  und  den  Liebreiches. 
Ein  Hauptgewicht  legt  er  darauf,  dass  der  Schnitt  in  einem  Zuge 
vollendet  wird,  damit  er  frei  von  treppenartigen  Zacken  wird.  Er 
benutzt  deshalb  eigens  gebaute  Messer,  die  eine  Kombination  des 
Messers  von  v.  Graefe  und  von  Beer  darstellen.  Die  Deckung 
^  Wunde  mit  einem  doppelt  gestielten  Bindehautlappen,  die  er 
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öchoii  irilher  anLrt'<jf»  l)en  hat,  iil)t  er  nun  viel  liäutiLr»  !*.  indem  er  von 
den  Fällen  mit  man«^elhat"tem  AUjjjeiueinbetinden ,  das  ein  ruhifres 
Liegen  aussdiliesst.  und  jenen  mit  dironisclien  Leiden  der  Bindehaut 
oder  Nasenschleimbaut,  auch  auf  die  einfachen  Alterastare  immer 
mehr  fibergegangen  ist.  Gegen  das  Ton  Gzermak  angegebene Ye^ 
fahren  der  sobkonjunktivalen  Extraktion  mit  Bindehauttascfae  bringt 
er  allerhand  Bedenken  vor.  auf  die  anderwärts  einziiL'<'hen  sein  wird. 
Was  die  Iridektomie  anhm'^t,  so  i)ekennt  sich  Kuhnt  zu  den  Ek- 
lektikern mid  iriht  so  ziemlich  jene  Anzeiiren  für  die  Vurnahme  der 
Iridektomie  an,  die  sich  nun  schon  allgemeinerer  Gültigkeit  erfreuen. 
Er  macht  die  Iridektomie  sehmal,  so  peripher  wie  möglich,  verrichtet 
sie  mit  dem  stumpfen  Häkchen  oder  einer  feinen  Pinzette  mit  radiä* 
rer  Abtrennung.  Die  Kolobomschenkel  werden  sofort  zurfickgelagert 
Zahlreiche  Anzeigen  werden  fOr  die  prüparatorische  Iridektomie  auf- 
^^cstellt.  In  der  Operation  nach  unten  sieht  E.  in  creNvissen  Fallen 
(tieflief^ende  Augen,  enire  Lids])alte.  bei  uni^elehri^-^en .  un\vilH«:t'ii 
Kranken)  die  einziixe  Opt  rationsmö^lichkeit.  Grosses  (lewieht  leirt  er 
auf  eine  ausj^ieiji^^re  Eridlnuns^  der  Kaj»s(d.  Wurde  eine  Iridekt^iniie 
angelegt,  dann  madit  K.  zunächst  eine  periphere  Spaltung  der  Kapsel 
und  entfernt  dann  mit  der  von  ihm  ant(o<;e])enen  Kapselpinzette  mög- 
lichst viel  von  der  vordem  Kapsel.  Wird  ohne  Iridektomie  operiert 
dann  unterbleibt  die  periphere  Kapselspaltung.  Bei  unsicherem  Ver- 
halten der  Kranken  wird  aber  das  Cystitom  oder  das  scharfe  Häk- 
chen bevorzujrt.  K.  rät  übrij^ens.  der  tadellosen  Beschat^'enlieit  der 
I\a|»seler<»H"nunirsiiistnnnente  niclir  Autinerksanikeit  zu  schenken,  als 
dies  von  srit*  n  des  Operateurs  ti^wuhnlieh  ^t'>ehieiit.  Ist  der  .Star 
ausiretrieben  und  sind  iieste  zunickireblieben,  dann  übtK.,  wenn  das 
blosse  Ausstreifen  mit  dem  Löffel  Daviel's  nicht  ausreicht^  die 
Ausspülung  des  Kapselsackes  und  auch  die  Aussaugung  der  Beste 
mit  ganz  einfachen,  von  ihm  angegebenen  Instrumenten.  Die  Ex- 
traktion in  der  geschlossenen  Kapsel  wOnscht  K.  auf  die  von  Pagen- 
Stecher  an^e<rebenen  Fälle  beschränkt  7ai  lassen.  Bei  Moriragni'- 
sclu  n  Staren  heniitzt  er  eine  halbstuni|)t'e  Ka])selpinzette  und  traclittt 
na(  h  I'as.vcn  der  Kaps.  1  durch  pendelnde  Bewegungen  den  iStar  m 
der  Ka})sel  herauszubekonimeu. 

[K  o  s  t  e  n  i  t  s  c  h  HMy  )  wandte  die  Spülung  der  Vorderkammer 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  70  Fällen  von  Kataraktextrak- 
tion  an  und  ist  damit  ganz  zufrieden;  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
gelang  es  ihm,  die  vordere  Kammer  von  Kortikalmassen  zu  befreien. 
K.  macht  gewöhnlich  einen  limbalen  Schnitt,  in  2  Fällen,  wo  der 


Digitized  by  Google 


Beklination  des  Stars. 


379 


Schnitt  skleral  geführt  war,  fiel  der  Glaskörper  im  Anfange  der  Spü- 
lung heraus.  Eine  nnanj^enehnie  Komplikation  ist  die  traumatische 
Keratitis,  aber  sie  wird  auch  ohne  Spülung  beobachtet.  In  2  Fällen, 
wo  der  Kolben  durch  die  Wärterin  zu  hoch  gehalten  war,  bekamen 
die  Patienten  eine  diffuse  Keratitis,  aber  später  war  der  Visus  03 
—0,9  und  0.9 — 1,0.  Die  Vorderkammerspfilung  verkürzte  die  post- 
operative Periode  und  fral)  Ijosserc  KeRultate  liinsiflitlicli  des  Visus. 
Man  wandte  die  JSpülunjx  nicht  nur  hei  unreifen.  s()nd<^rn  auch  hei 
schwellenden  Katarakten  mit  und  ohne  Iridektomie  an,  die  Krsul- 
tate  waren  gut.  Der  Kapsel nss  soll  womöglich  breit  mit  Pinzette 
ausgerissen  werden.  Die  Spülung  der  Vorderkammer  wirkt  nicht  auf 
die  Beseitigung  der  Infektion,  welche  in  2  Fällen  stattfand. 

L.  Sergiewsky]. 

Hartmann's  (53)  Arbeit  kommt  zu  dem  Eri^^ehnis,  dass  an 
Stelle  der  llorniiautnaht  ein  doppelt  prestioltor  liiudehautlappeu  zu 
maclu'U  ist.    Die  Sclera  aher  ist  zu  vernäh»  ii. 

[Bei  der  Op<  i;itinn  jener  Fülle  von  Katarakt^  die  mit  chronischeu 
Entzündungen  der  Bindehaut,  der  Tränenwetje  und  der  Lidränder 
kompliziert  sind,  empfiehlt  Fruginele  (41)  einen  grossen  Kon- 
jonktiTallappen  zu  bilden,  und  zwar  soll  dieser  Lappen  ca.  3  mm  breit 
sein,  den  ganzen  Hornhaut! appen  schützen  und  vor  dem  Homhaut- 
admitt  genau  angelegt  werden.  Der  brflekenfftrmige  Konjunktiyal- 
lappen.  welcher  ehenfalls  vor  dem  Hornhautsdinitt  ausgeführt  werden 
soll  (vgl.  C  z  e  r  m  a  k"s  Mitteilung  aul'  ilem  Ih  iddherger  Kongres.s 
It'HiV).  ist  in  jenen  Fällen  vorteilhait.  in  welchen  nnui  Glaskürper- 
verlust  befürchtet:  denn  er  verhindert  das  starke  Klaffen  der  Wund- 
ränder und  hält  den  Glaskörper  zurück.  Verf.  erläutert  ausfiihr- 
Heh  die  yerschiedenen  Vorteile  der  SoDjanktiTallappen  bei  der  £z- 
triktion  und  betont,  dass  ihre  Nachteile  bei  zweckmassiger  Technik 
ganz  in  den  Hintergrund  treten.  Oblath,  Trieste]. 

Czermak  (2())  hringt  in  dem  Hefte  seiner  „äugen ärztlichen 
Operationen"  hei  der  Starextraktion  eine  aust'iilirliclie  Darsttlhmg 
seines  schon  1903  angegcbi  uen  subkoiijunktivaleu  Verfahreiis  mit 
der  Bludehauttaselie,  das  er  ohne  Iridektomie  nach  unten,  mit  Irid- 
ektomie nach  oben  ausführt,  und  das  bis  auf  wenige  Ausnah  nie ffille 
bei  allen  grosskemigen  Star«n  gemacht  werden  kann.  Die  Technik 
ist  im  Gegensatz  zur  Ansicht  mancher  (z.  B.  Kuhn  t*s)  leicht  und 
die  Aktionsfthigkeit  des  Operateurs  gar  nicht  behindert 

[Ohne  auf  die  Indikationen  der  Reklination  des  Stars  näher 
einzugehen,  behandelt  die  Arbeit  ü  a  s  s  o  a  (10)  namentlich  die  Me- 
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thodeii  und  die  postupeiativen  Zufälle  dieses  wieder  zur  (ieltung  ge- 
kommenen Einirriffes.  A  1  b  e  r  t  o  1 1  i's  ^'er^ahren  ist  gewiss  ein 
grosser  technischer  Fortschritt,  aber  die  Einführung  der  Schlinge  ist 
ziemlich  schwer.  Deshalb  Hess  V  o  r  f.  ein  kleines  Instnunent  her- 
stellen, womit  man  die  Zonula  einreisst,  bevor  die  Depression  ausge- 
fOhrt  wird.  Operation  und  Instmment  smd  genau  beschrieben.  Nach 
der  Operation  beobachtete  aber  Basso  manchmal  ernste  Folgen. 
Das  Auftreten  des  Seknndärglaukoms  und  das  Wiederaufsteigen  der 
Katarakte  l)espricht  er  eingehend.  Dieses  erklärt  er  durch  die  grosse 
Elastizität  des  Glask(>rpers,  welcher  rascli  seinen  urspriins^lichen  Platz 
einnehmen  will.  Deshalb  soll  die  iieklination  langsam  ausgeführt 
werden  und  die  Idnse  Mne  Zeit  lang  niedergedrückt  gehalten  werden. 
Für  die  Erklärung  des  Sekundärglaukoms  stellt  er  die  Hypothese 
anf ,  dass  der  in  die  Papille  Torgedri&ngte  Glaskörper  die  Kommn- 
nikation  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  yerhindem  kOnnte. 

Oblath,  Trieste]. 
de  Vries  (129)  hat  ein  Auge  untersudit.  an  dem  vor  11  Jah- 
ren eine  Reklination  des  Stars  vorgeuouuneu   worden   war.  Die 
Operation  hatte  Glaukom,  perforierendes  (jreschwür  der  Hornhaut  und 
subchorioidale  Blutungen  zur  Folge  gehabt 
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III.  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkraukheiten. 

Spezieller  TeiL 

L  Beziehungen  der  Angenkranklieiten  zu  Krank- 
heiten des  übrigen  Organismus. 

Reiereut:  Prol.  v.  Michel. 

a)  ZirkalationsMtöruiiireii ;  Krankheiten  des  Bluteü»  uud  des 

StoffwechselN. 

l*)Axenfold,    iSthncrveiiatrophir    intolm?  von  Ökorbut.    (33.  Uberrhein. 

AerztotaeV    Münch,  med.  Wochmsrhr.  8.  89, 
2)  — ,  Doppelseitige  Lynipliome  der  Orbitu,   Lider  und  Tränendrüsen  infolge 

Ton  Pseadoienkämie.  (Verein  Preiburger  Aerzte).  Ebd.  S.  1128. 
3*)  Balm  eile,  De  Tin^alit^^  pupillaire  dam  les  anöYiysmes  artörieb  et  les 

«ffectionB  da  coenr.   Tbftse  de  Tonlofiue. 
4*) Bist! 8,  Des  tronbles  de  la  vne  par  arMrioBcIdrose.   Grtce  mM.  1  Jnillet. 

CBekaimtes). 

&*)  Braun,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Stanongsblntongen  nach 
Bompfkompression.   Deutsche  Zeitschrift  f.  Ghimrgie.rBd.  74.  Heft  6 — 6. 

(39jähr.  Mann,  verschüttet  durch  Erdmasson  in  iilierijcbeugtcr  Stellang; 
Exupiithalmos.  Blutungen  in  der  (tesichtshaat,  der  Bindehaat  nnd  in  ande- 
ren Sdileinihäuten,  keine  Netzhautblutungen). 

6*1  Bull,  Arteriosclerosis  and  its  bearing  upon  certain  rcgions  of  retina  and 
optic  nerve.  Annais  <>f  (^phth.  Januarv.  i  Kompression  dfs  St  liii*  rven 
durch  die  rigide  Carotis;  angeblich  Auttreten  von  Skotomen  bei  einer  Ökle- 
rose  der  Arteria  uphthalinica). 

?*) — .  Lesions  of  the  eye  which  occur  in  tlu-  eoursL'  of  diseases  uf  the  heart, 
the  bloodvessels  and  the  kidueys.  Med.  Record.  b.  Dez.  (Zusammenstellung 
Ton  Bekanntem). 

^Galhonn,  Tb»  aasooiatioB  of  cataract  with  nndnariaais  or  hook-worm 

^Mtse.  Oplith.  Record.  p.  145. 
9*)Deridder,  Les  alterations  ocolaires  k  la  soite  d^liömatteitees.  Jonm. 

de  m6d.  de  Bmxelles.  4  aoüt.  (Bekanntes). 
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10*1  Doync.  A  <  ;isc  of  iirteriü-sclerosis.  Transact.  of  th»'  Ophth.  Society  of 
the  United  Kingdom.  XXI ^^  p.  124  and  (Ophtli.  Society  of  the  l'nitod 
Kingdom)  Ophth.  Review,  p.  HO.  (In  einem  F;ill  war  das  iitück  einer 
Ketinalvriie  durcli  eine  verdickte  arterielle  Wand  verdeckt). 

11*J  F  1  e  m  m  i  n  g .  Drawiiiiz  of  fiindus  showing  inarked  arteri;il  disease.  lliJ. 
p.  12(>  and  Upbth.  Ileview.  p.  til.  (Bei  einem  48jähr.,  an  Schnimpfnicre 
gestorbenen  Heime  war  dne  hochgradige  hyaline  Verdickung  der  arteriellen 
Gefitoswilnde  Torhailibn). 

12*)  Fraenkel,  A.,  Bin  Fall  Ton  einseitiger  Amaurose  nach  Magenbfaitiuig. 
Die  medidniscbe  Woche.  Nr.  17. 

13*)  Gallemaerts,  Atrophie  optiqne  soite  de  mötrorrhagie.  La  Polidinique. 
Octobre. 

14*) Hirsch berg,  üeber  Gyanose  der  Netzhaut,   t.  Graefe's  ArdL  f. 

Ophth.  LUL  S.  131. 
15*)  Jameson,  Neuro-retinitis  in  chlorosis.  Lanret.  14  mai.    (Teilt  ö  Fälle 

mit  sowie,  dass  auf  100  Chlorotische  8  Erkrankungen  an  Neuo-Retimtis 

kämen). 

16*J  K  i  n  n  i  c  u  t  t .  Eye  lesions  in  heart  and  kidney  disease.  M«'d.  Rorord. 
5.  Dez.  1903.  ('i  Fällt'  von  Retinitis  albuminurica,  ohne  und  mit  Zirku- 
lations.störnn^en  im  1.  bczw.  2.  Falle  und  im  '6.  mit  chronischer  Nephri- 
tis und  Diabett  s). 

11*)  L  oeser,  Zur  Kt  nnrnis  der  okulären  Symptome  bei  Aneurysmen  der  Ca- 
rotis interna.    Arch.  f.  Augenhcilk.  L.  8.  183.  i 

18*)  Merklen  et  Pouliot,  Andvrisme post-tranmatiqae de la  Crosse  aortiqae  ; 
avec  myosis  et  signe  d'Argyll  Robertson  sans  Sjyphilis  ant^rieoie  I 
avar^.  (Sod^  m6d.  des  H<^pit.  de  Paris).  Revue  gtoörale  d'Opht.  p.  285.  ; 
(Bei  einem  angeblich  infolge  eines  Stesses  auf  die  Brust  entstaÄdeo»  | 
Aneurysmas  des  Aortenbogens  fand  sich  eine  Miosis  mit  Lichtstarre  der 
PupUle).  , 

19*)  Mori,  üeber  den  sog.  Hikan  (Xerosis  conjunctivae  infantum  er.  Kerato-  ' 
malacie).    .lahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  69.  S.  175. 

20*)  Nagel.  (  S.  (i..  Rt  tinal  hcmorrhage  as  the  first  manifcstation  in  a  case 
of  diabetes.  Ophth.  Record.  p.  440.  (Kine  7:ijähr.  Frau  mit  0,5%  Zucker 
zeigte  links  ein  entziindlit  lies  Glaukom,  rechts  Net/hautblutungen). 

21*j  N  e  t  1 1  e  s  h  i  p ,  Oliservations  on  th«'  i»r<'!,Miostic  and  dia^piostic  value  of  j 
n  tinitis  in  diabett  s.    Ophth.  I{t»si)it.  K'  iH.rts.  XVI.  Part.  I.  p.  11.  ' 

22*)  <  >  r  l  a  n  d  i  n  i .  Lr  malattie  del  nervn  ottico  c  ib  ll  i  retina  in  rapporto  colle 
alterazioni   diH  .ii)i)ari-ci'hio  circolaiurio  cd  urnjitnetico.     Considcrazioni  di  < 
hsit)patol(j!.ria  «;<'nerale  c  di  istoloiria  patologica.    Annali  di  Otta.lm.  e  La- 
vori  delia  Clinica  Oculistica  di  jNapoli.  XXXI II.  p.  501. 

23*)  Pf  annkuch,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  aknten  LenkSmie.   MfincL  | 
med.  Wochenschr.  8. 1732.   (Binzeine  kleine  Netahantblntnngsn). 

24*)  Schapr Inger,  Erblindung  durch  Ilagenblutung.  Oentralbl.  f.  prakt 
Augenheilk.  8.  282.  (Erklärt  die  gelegentlich  nach  Hagenblntnng  auftre- 
tenden Erblindungen  durch  minimale  Luftembolieen). 

25*)  Sehe  er,  H..  Netshautblutungen  infolge  von  Kompression  des  Thorax. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  311. 

26*)  Snell,  A  case  of  atrophy  of  both  optic  discs  resulting  £rom  ntezine  (port 
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partum:  haeinorrliuge.     Transact.   <»f  tho   (»phth.  So(i(fy   <>f  thv    l  iiitcd 

Kiiiirddiii.   XXIV.  p.  186  aiid  ^Opbth.  Society  ot  thu  üiiited  Kingdomj. 

Ophtli.  H'  vii  \v.  p.  240. 
27*;  S  t  i  r  1  i  II    ,   liilatt  ial  aiuaurosis  followinjx  severe  haemorrhagc  after  ex- 

traction  of  a  tooth-Partial  recovery.    Ophth.  Review,  p.  219. 
28*) Ter 8011,  N^vrite  optique  toxiqne  chez  des  rajets  k  la  fort  syphilitiqucs, 

diab£tiq[ae8  et  aleooliqnes.   Arch.  m6d,  de  Tonloiue.  Not.  1.  1903.  (Be- 

baaptet,  dass  bei  Neuritis  optici  diabetica  mit  gleichseitiger  Gesichtsfeld- 

bescbränkimg  sogleich  Alkohol  oder  Syphilis  eine  Bolle  spielten). 
29*)  Tschemolossow,  üeber Netshantblntongen  bei  pcrniciöser  Bandwurm- 

anrnnie.    Ophth.  Klinik.  Nr.  10. 
3a*}Valade,  ArU'rite  et  ischömie  r^tinienne.    (Sod^t^  d'Opbt.  de  Paris). 

Clinique  Opht.  p.  163. 
31*)  V  i  n  s  o  n  n  e  a  u ,  Le  cataracte  diabC'tique.    Th&se  de  Paris.    (Nichts  Be* 

nurkenswertfs  i. 

32*[  \V  i  r  k  c  r  t,  Hypriirlohiilia  .  vitiuin  curdis  congenitum,  baemopbthalmus. 
il'ntjarisch).   8z«'iiii's/,(  ti  1  tpulc.  Nr.  2. 

33*j  Wien  e  c  k  <• .  {'<'hvv  Staimiiirsblutun^t'n  nach  KumpfkompreiSöion.  Deutsche 
2kitschr.  1".  Chirurgie,  liil,  7.").  Ht-lt  1. 

34*)  White,  A  casc  of  diabetic  intraocolar  lipaemia,  in  which  the  blood  was 
ezamined  dnring  the  life.  Lancet.  19.  Oktober  1903.  (Bei  einem  26jähr. 
Diabetiker  waren  ophth.  die  Erscheinangen  einer  Lipämie  Torhanden.  Im 
Blute  wurden  Gholestearin  und  Fetts&nren  gefunden). 

35*]  Wuillomenet,  Cataracte  et  leuc6mie.  (Sociöt^  d'Opht.  de  Paris). 
Cliniqne  Opht.  p.  228.  (Bei  einer  69j&hr.  Frau  trat  bei  einer  Star-Extrak- 
tion nach  der  Iridektomie  eine  starke  Blutung  auf,  die  in  Verbindung  mit 
einer  Leukämie  gebracht  wird). 

11  i  r  s  c  Ii  b  e  r  (14)  brin^jt  zwei  AbhililiinLfcn  von  C.vaiiosis 
retinae.  In  «lern  einen  Falle  war  zuj^leicli  eine  Cyanose  der  Haut 
und  der  Sclileinihiiute  int'ol<^'e  von  ivyjilio.skolio.se ,  Emphysem  der 
Lungen  und  Erweiterun«;  der  rechten  Herzkammer  vorhanden,  in  dem 
andern  eine  angeborene  Cyanose.  Eine  nähere  Angabe  ttber  die  Ur- 
sache der  letzteren  fehlt. 

[  W  i  c  k  e  r  t  (32)  beschreibt  Veränderungen  an  den  Augen  eines 
Ojahri^en  Mädchens,  das  an  angeborenem  Hersleiden  litt.  Am  rechten 
Auge  war  Cyanosis  retinae,  am  linken  Häraophthalmos  vorhanden, 
J^t:\nun*xssyinj)tonie  auch  in  anderen  Ori^anen.  Die  Untersnchuni(  des 
liliites  erwies  die  V'ermehrun«;  der  mten  Riiitkörperchen  nnd  eine 
wejientliche  Erhöhunuf  des  Hilmoglobingehaltes  (Hyperf^lobulie)  nach, 
als  dessen  Grund  ein  Defekt  des  Septum  arteriosum  oder  das  Offen- 
bleiben des  Foramen  orale  angenommen  wird.  Die  Herztöne  sind 
überall  rein,  das  angeborene  Herzleiden  konnte  nur  mittelst  Rönt- 
genuntersuchung festgestellt  werden.  Während  der  Beobachtung 
recidiyierten  die  Blutungen  im  linken  Auge,  später  trat  Cyklitis  mit 
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Ausj^ang  in  Phthisis  bulbi  ein.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[Aus  den  klinischen,  anatomischen  und  experimentellen  Unter- 
suchungen ()  r  1  a  n  d  i  n  i's  (22)  über  die  Kranklieiten  des  8eluierT6ll 

und  der  Netzhaut  bei  Erkrankang  der  Kreislauf-  und  Harnorgaae 

können  folgende  Schlüsse  geasogen  werden :  1)  Bei  Erkrankungen  des 
Herzens  sieht  man  Öfters  Veränderungen  in  der  Netzhaut  und  im 

Sehnerven,  welche  nicht  bloss  auf  Stauung  und  venöse  HyperSmie 
znnickuet'ülirt  werden  können,  die  abiT  eher  ent/iindli(  lic  Meikmale 
aut'weisni.  In  diesen  Fällen  treten  nach  IJcnhachtun^"  <ies  \  e  r  t'.  lii'- 
funktionellen  Störungen  der  ilarnabsonderung  in  den  Vordergrund. 
Die  Toxizität  und  die  molekuläre  Konzentration  des  Urins  sind  be- 
deutend verringert  Es  handelt  sich  somit  um  eine  Störung  in  der 
Elimination  toxischer  Produkte  wegen  der  gestörten  Funktion  der 
Niere,  wobei  die  krankhaften  Verhältnisse  des  Kreislaufes  die  ätiolo- 
gische Ursache  sind.  2)  Bei  der  Retinitis  albuminurica,  welche  in- 
folge von  chronischer,  interstitieller  Nephritis  auftritt,  beobachtet 
man  «^'ewöhnlich  nicht  Entzündun'jserscheinungen.  dagegen  aber  Ver- 
änderungen des  Augenhintergruudes,  welche  auf  Erkrankungen  der 
Gefilss Wandungen  zurückzuführen  sind;  es  entstehen  nekrotische  Herde 
und  Degenerationen  namentlich  in  der  Macula,  wo  die  Gefässe  endi- 
gen. 8)  Vei^nderungen  der  Netzhaut  können  auch  bei  akuten  Nieren- 
leiden rasch  auftreten  und  sind  als  akute  Intoxikationserscheinongen 
aufzufassen.  Diese  weisen  Merkmale  der  Entzündung  auf  (kleinzel- 
lige Infiltration  und  Exsudation  in  den  verschiedenen  Schichten  der 
Ketzhaut)  und  begleiten  gewöhnlich  die  schweren  FäUe  von  ]>arenchy- 
matöser  Nephritis.  Die  akuten  ErkrankiniLfen  der  Netzhaut  bei  chro- 
nischer Nephritis  treten  namentlich  in  den  letzten  Stadien  der  Nieren- 
erkrankung, in  der  Periode  der  urämischen  Intoxikation  auf.  4)  Da 
die  Nierenleiden  gewöhnlich  mit  Störungen  des  Kreislaufes  einher- 
gehen,  ist  der  Mechanismus  der  dabei  auftretenden  Netzhautverande- 
rungen sehr  zweifelhaft.  Die  Herzhypertrophie  trägt  zur  Oenese  der 
Netzhautblutnngen  bei,  jedoch  können  primäre  Veränderungen  der 
Gefässwandungen  bestehen,  welche  an  und  für  sicli  das  Auftreten  der 
Blutungen  erklären.  i)ie  llerzliypertrophie  und  der  erhöhte  arterielle 
Druck  begünstigen  jedenfalls  das  Bersten  der  erkrankten  Gefässe. 

Oblath,  Trieste]. 
Bei  einer  49jährigen  an  Sehmmplkiiere  leidenden  Frau  fanden 
sich  nach  der  Mitteilung  von  V  a  1  u  d  e  (30)  rechtsseitige  Hemipl^e 
und  Verftndernngeii  an  den  NetEhautarterieii^  und  zwar  Wand- 
verdicknngen  rechts  und  links  solche  mit  Verschliessung  der  Arteris 
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nasalis  inferior. 

Scheer  (25)  nntmachto  ophtb.  einen  Weichenwärter,  der  zwi- 
ichen  die  Pu£Per  yon  Eisenbahnwagen  gekommen  war,  derartig,  dass 
eine  direkte  Kompresston  des  Thorax  ohne  begleitendes  gewalt- 
sames Stemmen  stattgefunden  hatte.  In  der  linken  Pleurahöhle  ziem- 
lich LrrDSser  Bluterpjuss,  Bhitungen  in  der  Hiiidoliiiut  hoider  Auüfen 
und  zwei  Blutungen  in  der  Netzhant  nnd  zwar  je  eine  olxMli.ilb 
und  unterhalb  der  Macula,  verbunden  mit  Herabsetzun<r  der  S  und 
Mikropsie.  Die  Blntuncren  resorbierten  sich  nnd  verschwanden  die 
^hstörangen.  Sch.  hebt  den  Gegensatz  henror,  dass  im  Torliegenden 
Falle  bei  geringfügiger  Stauung  im  Gebiete  der  Yenae  jugnlares  Nets- 
bautblutungen  auftraten,  während  sie  sonst  bei  stärkster  Stauung 
auszubleiben  pflegen. 

Indem  von  Wien  ecke  (33)  niitueteilten  l-'uHe  hatte  bei  einem 
oj.  Knaben  dadurch,  dass  ein  elektrischer  Strassenbahnwagen  ihn  zu 
Boden  warf  und  ca.  10  ni  fortschob,  eine  Kompression  des  Thorax 
and  Abdomens  stattgefunden.  Blutuniren  der  Bindehaut  waren  flä- 
chenhaft  und  nur  entsprechend  der  Lidspaltenzone  vorhanden,  rechts 
in  der  Betina  2  kleine  frische,  ebenfalls  flächenartige  Bln- 
tuig«n. 

A.  Fränkel  (12)  beobachtete  nach  euier  MftgenbliitnDg  bei 

einem  46j.  Kranken  eine  einseitige  Amaurose  (Eintritt  derselben 
♦  twa  14  Tage  nach  der  Hlutung).  Die  Augenspiegeluntersuchmig 
3  Wochen  nach  der  Magenbhitung  ergal) :  iMclitt"  l^ipille  \  ei  u  mscIhmi. 
später  unregelniilssige  Kalil)ierung  der  Netzhautarterien,  linke  Papille 
besser  begrenzt.  Die  Erblindung  blieb  rechts,  links  erweiterte  sich 
wieder  das  anfänglich  konzentrisch  eingeengte  Gesichtsfeld.  F  r. 
meint,  dass  zur  Erklärung  der  einseitigen  Amaurose  ausser  dem  Blut- 
verlust noch  das  lokale  Moment  einer  Arteriosklerose  in  Betracht  ge- 
zogen werden  solle. 

S  n  e  1 1  (26)  beobachtete  bei  einer  28j.  Kranken,  die  eine  starke 
Uteri nblutnni?  infolge  von  zuriickLrel)liebener  Placenta  erlitt  und 
'iiiinend  des  VV^ochenbettes  an  ])uerperaler  Manie  erkrankte,  eine  Selt- 
nerrenatrophie.    ürin  frei  von  Eiweiss. 

S  t  i  r  1  i  n  g  (27)  teilt  mit,  dass  bei  einem  anämischen  Knaben 
Ton  5'/«  Jahren,  der  entschieden  Hämophile  war,  nach  Extraktion 
eines  Zahnes  eine  8 — 4  Tage  andauernde  Blatnng  und  alsdann  eine 
Sebnerrenatropliie  mit  Fingerzählen  in  kurzer  Entfernung  vom 
Auge  eingetreten  sei. 

G  a  1 1  e  m  a  e  r  t  s  (13)  beobachtete  4  Tage  nach  Auftreten  einer 

Jahr«>>behcht  f.  Ophthalmologie.   XXXV.  1901.  25 
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Metrorrliac^ie  das  Auftreten  von  Sehstüruni^eu  mit  vollstiiudiijrer 
Atrophie  des  Opticus  auf  der  einen  und  unvollständiger  auf  der 
andern  Seite. 

L  o  e  s  e  r  (17)  stellt  bei  einer  39 jährigen  Kranken  die  Diagnose 
aaf  ein  Aneurysma  der  rechten  Garotis  interna,  wobei  yon  okularai 
Erseheinnngen  Ezophthalmos,  Ophthalmopl^;ia  totalis,  Chemosis 
der  Bindehaut,  Stauungsneuritis  des  Sehnerven  mit  zahlreichen  Bio- 

tnngen  in  der  Netzhaut  und  starke  Erweiterung  der  vorderen  Ciliar- 
venen  vorbimden  waren.  Ueber  dem  ganzen  Vorderschädel  war  ein 
rhythmisches  hellbhiseiides  systolisclies  Geräusch  voiliandcn.  das  hf'i 
Kompression  der  rechten  Carotis  geringer  wurde.  Alle  Symptome  seien 
als  Kompressionserscheinungen  des  Sinus  cavernosus  zu  deuten.  Eine 
Jodbehandlong  hatte  ein  günstiges  fii^ebnis. 

Balmelle  (3)  behauptet,  dass  bei  Aneurysmen  der  grossen 
Gefösse,  insbesondere  der  Aorta,  eine  Anlsokorie  und  zwar  eine 
Miosis  entsprechend  der  erkrankten  Seite  vorhanden  sei,  femer  bei 
Her/dilatation  eine  linksseitige  Mydriasis  und  bei  Klappenfehlern  des 
Herzens  ])ald  eine  links-  liald  eine  rechtsseitige  Mydriasis.  ' 

T  s  c  h  e  m  ()  1  ()  s  s  o  w  (29  )  hebt  liervor,  dass  die  Netzhautbiu- 
tuugen  hei  perniziöser  Baudwurnianämie  ganz  identisch  seien  mit 
denen  bei  perniziöser  Anämie  überhaupt.  Die  Blutungen,  die  per 
diapedesin  erfolgen,  liegen  meist  in  der  Q^end  des  hinteren  Augen- 
poles  und  vorzugsweise  in  der  Nervenfaserschicht.  Die  Sehschärfe 
und  die  Augenfunktionen  überhaupt  werden  nicht  gestört.  Die  Ver- 
änderungen der  kleinen  Netzhautgefässe  sind  durch  Quelluug  der 
Endothel  kerne  cliaraktcrisicrt. 

[Calhoun  (S)    liält  es  für  wahrscheinlich,    dass  die  Stafbil« 
dung  durch  die  »üncinariasis**  oder  „Haken-Wurni-Krankheit**  be- 
dingt wird,  denn  es  Hessen  sich  in  alh  ii  I Tillen  die  betrettenden  Eier  | 
im  Stuhl  der  Patienten  nachweisen  und  gleichzeitig  hatte  eine  An-  | 
zahl  dieser  Patienten  die  ausserordentliche  Anämie  und  die  zitronen-  | 
gelbe  Haut,  die  fUr  Uncinariasis  charakteristisch  sind. 

Hauensehild]. 

Axenfeld  (1)  stellte  ein  17j.  Mädchen  vor  ujit  doppelseitiger 
Sehnervenatrophie  und  Erhlindunir  durch  Skorbut:  letzterer  war 
mit  Fieber,  zahlreichen  Petechien,  Anämie  und  hociigradiger  (iingivilis 
einliergegangen.  Ophtii.  fanden  sich  auch  Keste  von  Netzhaniblu- 
tungon :  träge  Pupillarreaktion. 

Nettleship  (21)  macht  Mitteilungen  über  die  Lebensdaaer  | 
bei  diabetischer  Retinitis  oder  bei  NetaiiantblntDngen  auf  diabetl- 
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tther  Basis  an  der  Hand  von  48  FäÜGD.  Das  Alter  schwankte  zwi- 
sehen  41  und  79  Jahren  und  von  den  48  Fällen  sterben  38,  nämlich 
9  innerhalb  eines  Jahres,  11  während  des  2.  Jahres  und  19  innerhalb 
2  Jahren  nach  Feststellung  der  Retinitis,  die  flbrigbleibenden  18  zu 

veräcliiedeueii  Zeiten  zwischen  2  uud  8  Jahren. 


b)  Infektionskrankhelten. 

l*)Abren  Fialho,  Complicacoes  ocalar«s  da  Tariola.  Brazd  Medico. 
15  Angost.  (Auf  690  Variolakranke  21  Angenaffektionen,  wonmter  1  Fan- 

ophthalmie,  1  Phthisis  nnd  4  Fälle  Ton  ansgedehntem  Lcncoma  adhaer^). 
2^  A  d  d  a  r  i  o ,  Osservazioni  cliniche  e  spcrimentali  snll'atrofla  otüca  da  ere- 

sipela  facriale.    Archiv,  di  Ottalm.  XII.  p.  18. 

3*)  A  X  e  n  1"  c  1  il ,  Zu  den  AuuonkompUkatiüneii  der  Masern.  (Verein  Freibnr- 
per  AerztrX     Münch,    med.    Worhonschr.  S.  770. 

4*jBarbun.  (lUinniata  dos  Rnorhons,  der  ll;iut,  Coiijiiiicriva.  Rotina  mid  des 
Uvealtractus.  (Die  l )ri«,änahirtikel  der  enpl.  Ausguix'.  \  (>1.  XXXV.  Hott  3, 
4  und  5,  übersetzt  von  Abelsdorffj.  Aich.  f.  Augenheilk.  XLIX. 
S.  2'M.    (Nur  der  Titel*. 

5*j  B  a  r  r  e  t ,  Tbc  desirability  of  placing  before  the  public  an  accurato  State- 
ment of  the  damage  done  by  syphilis.  Intereolon.  med.  Jonni.  of  Anstral- 
ana.  Hay  20. 

6*)BeanToi8,  Syphilis  ocnlaire  grave,  traitement  par  les  frictions  meron- 
ridles,  gadriaon.   Becaeil  d^Opbt.  p.  657.   (Doppelseitige  papulosa  Mtis). 

7*)  Bray,  Poetdipbthteric  paralysis  of  accommodation  with  report  of  a  case. 
New-York  med.  Jonm.  5  Harcb. 

^Gabannes,  Növrite  et  atropbie  optiqne  dans  l'^rysip^Ie  facial.  (XIV. 
Congrte  de  HMedns  alito.  et  neurolo^'.  fran^ais).    Recueil  d'Opht.  p.  091. 

9*)  Carp  e  nter,  Gases  of  optic  papillitiä  in  ente  ric  fever  in  children.  The 
Opbthalmoscope.  January.  (Ein  7j.  und  ein  ll  j.  Kind  erkrankten  an  einer 
geringen  l^eontis  optici  am  61,  bezw.  20.  Tage  nach  Ausbruch  eines  Ty- 
phus). 

10*  .  C  osse.  Les  complications  oculaires  (!<■  la  grippc    Annal.  iii«'d.  chirurg. 

du  Centre  et  .lourn.  de  med.  et  de  ohiruririe  prati(|ues.   '20  aviil. 
U*)  Darier.  A  note  upoii  some  new  dental  sij^ns  of  hereditary  syphilis.  The 

Ophthahnoscope.  .laiiiiary.   (Angeblich  soll  der  teilweise  oder  völlige  Mangel 

der  Schmelzsubstanz  deä  1 .  Molarzahns  ein  sicheres  Zeichen  der  betedttSien 

Lues  sein). 

12*)  Fe r gas,  Optic  neniitis  foUowing  smallpoz.  Opbth.  Review,  p.  187.  (An- 
geblich einseitige  geringe  Neuritis  optici  nach  Blattern). 

13*)  Fiat  an,  Neuritis  optica  bei  Paratyphus.  Httnch.  med.  Wochenscbr. 
S.  1245.  (Papille  hyperftmisch,  Grenzen  nasalwärts  etwas  yerwaschen, 
Venen  leicht  gestaut). 

U*)6alezowski,  La  syphilis  oculaire  en  gtoteal  et  son  traitiment.  Pro- 

25* 
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gri'S  inC'd.  30  Juiivii  r  (>t  R«  cueil  d  Opt.  p.  513.    ^Zieht  die  QuedcBÜberein- 

reibiingen  andertMi  ^I»  rlioden  vor). 
1."))    (i  c  h  1  h  a  u  s  e  11 ,   Vukziiu'tn-kraiiUiin^rc»  di-s  Auges.    Inauir.-Diss.  Liipzig. 
16;   Haan,  J.  de,   Ecu  geval  van  Uveitis  malleotica.    Geneesk.  Tijdschr.  ?. 

i\ed.  Indil'.  XLIV.  5.  p.  534. 
17)  Heilbron,  Ueber  yenerlBche  Augenerkrankangen  Unaclmldiger.  Wockeu- 

schr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  28.  Januar. 
18*)  Hess,  Sinnesorgane.  Tuberkulose  des  Auges.  Handbuch  der  Therapie  der 

chronischen  Lungenschwindsucht  von  Schröder  und  Blumenfeld. 

Leipzig.  J.  A.  Barth.   (WertroUe  Zusammenstellung  der  Tuberkulose  des 

Augapfels  und  seinor  Aiineza). 
19*)  Ibershoff,  A  case  of  „a  little  touch  of  the  syphilis".    Med.  Centuy. 

Dez.  1903.    (Zerstörung  der  knöchernen  Wände  der  Augenhöhle). 
20*)  Lehmann,  Ueber  gonorrhoische  metastatische  Iritis.    Tnang.-Diss.  Btrlin 
21*)Loeb,  The  value  of  Ophthalmie  exaraination  in  the  diftVmitial  diairnosis 

bctwecn  thyphuid  fcvor  and  acute  miliary  tuborrulosis.    .St.  Louis.  Med. 

Review.    ITni  tnl).  iChoroideah^xsudate  auf  beiden  Au<ren  bei  allse- 

meiner  iMiliariuberkulose.    Die  Tuberkelbazilleu  wurden  in  den  Exsudaten 

festm'stolltl. 

22*)  M  a  j  e  w  s  k  i ,  ücber  Augentuberkulose.  (Polnisch).  Kowiny  iekars.  Nr.  6. 7. 

(Bekanntes). 

22a*^  a  r  k  w  a  1  d ,  Ueber  seltene  Komplikationen  der  Rohr.  Zeitschr.  f.  Um. 
Med.  Bd.  öS. 

23*)  Mery,  Gontribntion  k  l'dtnde  des  htaiorrbagies  rötiniennes  aa  oours  dei 

infecüons  gfo^rales  algoSs.   Thtee  de  Paris. 
24*)  M  0  r  a  X ,  L'abcte  annulaire  de  la  comte  et  sa  signification.  Annal.  d*OeB- 

list.  T.  CXXXU.  p.  409. 
25*)  Nonne,  Ein  Fall  von  infektiöser  Thrombophlebitis.   (Biolog.  Abt.  d.  ftrstl 

Vereins  zu  Hamburg).    Neurolog.  Centralbl.  S.  381. 
26*)  On  fray.  Ophtalinie  m^tastatique  compliquant  un  Cancer  de  Toesophsge. 

Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  43. 
27*)  P  e  r  n  e  t.  Ein  Fall  von  sekundärer  Syphilis  mit  schwerer  Autrenerkrankuna. 

Berlin,  klin.  Wochrnschr.   Nr.  'M.    (Ein  Fall  syphilitisrh»r  K<  tinitis  ''on- 

trali.s  bei  L'leiclizei tigern  Condyloma  latom  des  rechten  Labium  majus,  spa- 

t<r  (,'ykliti.si. 

28*)  Po. Hey.  Intra-orular  tuberculosis  with  report  of  two  rases.  Tranüact.  of 
the         rif.  Uphlli.  Society.    Fortictli  .\nnual  Mectiiiji.  p.  44.'). 

29*)  R  e  b  e  r ,  ücular  bigns  of  syphilis.  Med.  News.  March  12.  (Nichts  Be- 
merkenswertes). 

30)  Ruata,  Le  malattie  oculari  tropicali.  Annali  dl  Ottalm.  e  LaTori  della 
Clinica  Ocnlistica  di  NapolL  XXXUI.  p.  445. 

31*) Ruber t,  Die  Verftndemngen  des  Augenhintergrundes  bei  Lepra.  ICitteiL 
a.  d.  Augenklinik  in  J u r  j  e  w,  herausgegeben  Ton  t.  B  w e ti ky.  Heft  2. 

32*)  Scher  er,  Diagnosis  of  syphilia  of  tiie  eje.  Interstate  med.  Joum.  X. 
Nr.  9,  1903.  {Eb  werden  die  qrphilitischen  Erkrankungen  der  Tranrn- 
drii'«'.  das  Lrninmöso  Granulationsp-wi  b«-  des  Tränensackes,  die  Papeln  der 
liindchaut,  die  Hrkranknn<:(>n  der  Hornhaut,  Iris  U.  8.  w.  berücksichtiixt). 

33*)  Schweinitz,  de  and  Mcllor,  Conceming  certain  neuro-retinal  ledoos 
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in  aypbilis.  (College  of  FtayBic.  of  PliUadelphia.  Section  on  Oplith.).  Oplith. 
Record.  p.  73. 

34*>Sisson.  Ocular  losions  in  scarlatina.  Medic.  Fortnij^htly.  10.  Anirust. 
35)  Spatüro.  L(  proin  i  simmetrici  del  limbas.    Gazzetta  Sicil.  di  Medicina 

*'  ( liiruFf^ia.    III.  Luu'lio. 
3li'  >  t  »•  p  lic  n  s  n  11 ,  Motf  lipon  a  rast-  when  prriiiaiu'iit  parulysis  of  acroinino- 

datioii   follciwcd   typhoid   fever.    The  Ophthalmosropc.   Jaiiuary.    (Vor  2(5 

Jabrcu  Fyphuä  und  seit  dieser  Zeit  vollkuiiiiacne  Akkomniodationslähmung). 
37*}  S  t  o  e  w  c  r ,  Zar  Kasuistik  der  terti&r  Inetisclien  Erscbeinangen  am  Auge. 

Rlin.  Monatsbl.  f.  Angenlieilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  272. 
38*)Terrien,  ManifeetatioiiB  oculaiies  de  la  Syphilis  hör^ditaire.   Gas.  des 

Hdpit.  5  noT.   (Z&Mt  die  bekannten  beredit&r-^bilitlscben  Erkrankungen 

der  Iris,  der  Aderbaat,  die  Gef&ssreräiidenmgeii  in  der  Netzbant  n.  s.  w. 

auf). 

39*) —  et  Lesn£,  Növrite  et  atropbie  optiqiie  au  cours  de  r«^rysip^le.  Arch, 
^('•ner.  de  m^d.  (Vt.  27.  1903.  (Bei  einer  7()j.  Frau  infolge  von  Erysipel 
Entzündunir  des  Oiliitalzelliiewt  hes  und  ncuritische  Sehnervenatrophie). 

40*)  Ya  lüde.  Rapports  dc^  nffr«ti<»ns  oculaires  avec  les  mahidies  constitutio- 
nellrs  »  t  inffrti»  nst'>.  lliill.  t.  iiu-d.  Will.  Nr.  19  et  21).  >(^nter  anderen 
wcrdrii  anch  Konjunktivitidtn  bei  üicht  erwähnt,  ferner  eine  toxische 
Ainaiirosr  iu  i  Masern  u.  s.  w.). 

41*)  V  i  0  i  a  n  u .  Contrihucioii  al  estudio  de  la  paiioftalmia  nu-tastasica.  Arch. 
de  Oft.  bisp.-americ.  p.  674.  (3  Fälle  angeblich  auf  Grand  von  Magen- 
und  Darmstönittgeti  b^  Kindern  entstanden). 

42*)  V  i  d  ^  k  i,  Ein  Fall  von  Iridocyklitis  porolenta,  AbseesBOS  retrobolbaris  nnd 
Abscessns  cerebri.  Zeitscbr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  409.  (Siehe  Torj.  Ber. 
S.  413). 

43*)  V  i  1 1  a  r  d ,  Iritis  varioliqne,  ^rysip^latense  et  onrlienne.   Montpellier  m4d. 

XVIII. 

43a*) — ,  Contribntion  &  Tdtade  des  irites  consöcatiTes  aox  maladies  ^^('nörales 
infprtienses.  Ibid.  p.  354.  (2  Falle  von  einseitiger  Iritis  bei  Variola,  ein 
Fall  ebenfalls  Ton  einseitiger  bei  Erysipel  und  ein  Fall  von  doppelseitiger 

bei  Munip.si. 

44*)  V  i  n  (•  e  n  t ,  Le  r<''trecissi'nu  nt  unilatt'ral  de  la  pupille  dans  1  ant'ine  phleg- 
inonciisi.'.    (Sor.  mt'd.  des  linpit.  i.    An  liiv.  d'Oiilit.  .X.XIV.  p.  1'.'.'). 

4ö*j  V  o  s  b  i  u  s  ,  Brincrkunm  n  zn  der  .Vrbeit  des  Hr.  M  a  r  k  u' a  1  d  :  .,relier 
seltene  Kouiplikatiunen  der  Ruhr".  Zeitschr.  f.  klin.  Medic.  Bd.  54.  Heft 
1  und  2. 

46*)  — .  Ein  Fall  Ton  eitriger  Konjunktivitis  und  Iridocyklitis  beider  Angen 

nach  Rnbr.   Opbtb.  Klinik.  Nr.  2. 
47*) Zobel,  Ein  Fall  Ton  doppelseitiger,  metastatischer  Pnenmokokkenopb- 

tbalmie.   Zeitscbr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  32. 

Axenfeld  (3)  bat  bei  Masern  einige  scbwere  Angenerknui* 
kugen  geseben,  so  2  Fälle  mit  nekrotisierender  Bindehaoterkran- 

kang  (Staphylococcus  pyoji^enes,  daneben  Diphtheriebazillen),  bei  ei- 
oem  tödlich  verlaufendeu  i  ulie  totale  Gaugriiu  der  Lider  und  in  einem 
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Falle  Vereiterung  der  Cornea.  Auch  eine  Masemsepsis  mit  meta- 
staiischer  eiteriger  Iritis  wurde  beobachtet.  Letztere  heilte  ToUstiDdig 
aus  und  das  Kind  genas. 

S  i  s  s  o  n  (34)  bespricht  die  Augenerkrankmigen  bei  Searli- 
tlna«  Die  häufigsten  sind  urSmische  Erblindung,  Panophthidmie, 
Phlegmone  der  Augenhöhle  und  Thrombose  des  Sinus  cavenicsus, 
von  der  182  Fülle  mit  14  Heilungen  l)eii(l)ti't  sind.  Die  Phle'jniüiie 
der  Augenliöhle  sei  am  häufigsten  einseitig,  diejenige  des  Sinus  ca- 
vernosus doppelseitig.  Auch  Thrombose  der  Art.  centralis  retinae 
und  Papillo- Retinitis  wurden  beobachtet. 

In  dem  einen  von  Mery  (23)  veröffentlichten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  ISj.  Mädchen  mit  Netihantblatongen  und  gleichz^ti- 
gen  Parparaflecken,  in  dem  andern  um  eine 'nach  Inflneiisa  auf- 
getrett^ne  Bhituug  in  die  Haut  des  linken  unteren  Augenlides  und 
der  beiden  Netzhäute. 

Gösse  (10)  zählt  die  Au^enerkrankungen  im  Verlaufe  der 
Influenza  auf.  wie  die  beiderseitige  Konjunktivitis,  Neuralgieen  im 
Bereiche  des  Trigeminus,  Phlyktänen  und  Geschwüre  der  Homhant, 
retrobulbäre  Neuritis,  Herabsetzung  der  Akkommodation,  Phlegmone 
der  Augenlider  und  Augenhöhle. 

Brav  (7)  behauptet,  dass  die  posidiphtkeritiselie Akkommo- 

dationslähmung  im  Verhältnisse  von  10  zu  100  auftrete,  doppel- 
seitig, al>er  niemals  vollkonunen  sei  und  nicht  in  Verbindung  mit 
der  Schwere  der  Erkrankung  .stehe. 

Vo  8  S  i  u  s  (46)  und  M  a  r  k  w  a  I  d  (li2a)  l)eobachteten  denselben 

Fall  Yon  eiteriger  KoigonktiTitis  und  Iridoeyklitis  nach  Bohr 
(28j.  Kranker).  In  der  3.  Woche  nach  Beginn  der  Ruhr  entwickelte 
sich  eine  Urethritis,  dann  eine  blennorrhoische  Konjunktivitis.  In  I 

dem  Sekrete  der  Urethritis  und  der  Konjunktivitis  wurden  dem  Bac- 
terium  coli  ähnliche  Bazillen  irefunden.  Vossius  (45)  bezog  die 
Konjunktivitis  auf  eine  dirr-ktc  liirrktion  durch  die  lliindt'.  später,  als 
die  dopjielseitige  Iridocyklitis  hinzukam,  war  V.  geneigt,  die  Kon- 
junktivitis und  Iridocyklitis  als  metastatische  Erkrankung  anzusehen. 
Markwald  (22a)  ist  der  Ansicht,  dass  von  durch  direkte  Kontakt- 
infektion entstandener  Konjunktivitis  die  Infektion  sich  auf  Iris  und 
Corpus  ciliare  fbrtge])flanzt  habe. 

Zobel  (47)  berichtet  über  einen  Fall  von  doppelseitiger,  meta- 
»tatischer  Pnenniokokken-Ophthalniie.  Ks  handelte  sieh  um  oiiie 
im  8.  Monalo  Gravida  mit  rechtsseitiger  i*neumonie.  Am  2.  Taije 
nach  der  Krise  erkrankte  das  linke,  am  5.  das  rechte  Auge.   Die  . 
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Metastase  war  dadurch  zustande  gekommen,  dass  eine  vereiterte  Bron- 
chiallymphdrüse in  die  rechte  Lun^envene  durchgebrochen  war.  Eb 
fanden  sich  femer  eine  metasiatische  Meningitis  und  Abscesse  in  der 
einzigen  Niere.  Am  rechten  Auge  bestand  eine  Iritis  mit  Ezsudat- 
büdung,  eine  diffuse  Infiltration  des  ganzen  Olasköipcrs  und  eine  aus- 
gedehnte Chorioiditis  diffusa  und  Retinitis  mit  zahlreichen  kleinsten 
Blntuniren.  Von  zweien  L^rossen  Herden  war  der  eine  in  der  Ader- 
liaut,  der  andere  sid)retinal  «^ele^en.  ausserdem  bestand  ein  au>;j:e- 
dehates  ilaclies  subretinales  Exsudat.  Hier  sowohl  als  auch  in  dem 
grossen  Aderhautherd  mid  der  an^^renzenden  Ketina  und  drin  Glas- 
körper wurden  Pneumokokken  gefunden;  solche  fehlten  in  den  Ge- 
fassen,  dem  Opticus  und  den  Sehnervenscheiden.  Am  linken  Auge 
bestand  ebenfalls  eine  eitrige  Iritis  mit  Ezsudatbildung.  Glaskörper, 
Netzhaut  und  teilweise  die  Aderhant  waren  eiterig  eingeschmolzen  und 
fanden  sich  l'neumokokken  im  ganzen  Glaskörper  und  in  der  X«'tz- 
haut  in  grossen  Massen,  teilweise  in  irrnsseren  Haufen.  In  (h-r  Adrr- 
haut  waren  nur  wenige,  in  den  Gelassen  keine  Kokken  vorhanden. 
Opticus  und  behnervenscheiden  normal.  Durch  die  Tierimpfung  und 
die  Kulturen  wird  der  Pneumokokkenbefund  voll  bestätigt. 

Morax  (24)  betitelt  seine  Veröffentlichung  als  Annalar-Alh 
ttess  der  Hornhaut,  in  Wirklichkeit  handelte  es  sich  aber  um  die 
gewöhnliche  sekundäre  Beteiligung  der  Hornhaut  in  ihren  Randpar* 
tien  auf  dem  rechten  Auge,  in  der  Form  eines  gelblichen  Infiltra- 
tiutisringrs,  aul'  dem  Boden  einer  duj)}>elseitigen  niotastatischen 
Ophthalmie,  wol)ei  der  Grad  drr  Erkrankung  von  vonilien  in  reehts 
stärker  war  als  links.  Di»*  Sektion  hatte  bei  der  47].  Kranken  eine 
Endoearditis  der  Mitralis  ergeben  und  die  bakteriologische  Unter- 
SQchung,  sowohl  in  den  endokarditischen  Wucherungen  als  auch  in 
der  durch  Punktion  der  vorderen  Kammer  und  der  Glaskörper  ge- 
wonnenen Flüssigkeit  des  noch  ante  mortem  enukleierten  rechten  Auges 
das  Vorhandensein  von  Pneumokokken.    Das  rechte  Auge  zeigte 

*^^ine  ditVuse  Infiltration  des  Hornliatit]ian'n(  liynis  mit  polyniikieiiren 
L*-uko(  vten  besonders  in  den  IJainIparticen,  ebenso  waren  die  Iris  und 
das  Tori  »US  ciliare  infiltriert,  wi«-  auch  die  Uetina  in  ihren  inneren 
Schiebten.  Entsprechend  den  infiltrierten  Stellen  waren  Pneumokokken 
vorhanden.  [Ueber  ohne  Zweifel  doch  embolisiert  gewesene  Gefaisse 
wird  nichts  gesagt  Bef.J. 

Onf  ray  (26)  sah  hei  emem  47j.  Manne  mit  OesopliagiM-Garei" 
■om  eine  metastatiseho  Ophthalmie  beiderseits  sich  entwickeln  mit 
Eiteransauimlung  iu  der  vorderen  Kammer  ohne  anderweitige  meta- 
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statische  Erscheinungen.    I)ie  dureli  Punktion  der  vorderen  Kammer 
entleerte  Flüssigkeit  enthielt  /jihlreicbe  Streptokokken. 

[Addario  (2)  besclireibt  zwei  Fälle  von  Atrophie  des  Seh* 
nerren  infolge  Ton  GesiehtserysipeL   Die  AbbUssung  der  Papille 
trat  ohne  vorhergehende  EntzOndungserscheinungen  anf  and  Vert 
erörtert,  ob  es  sich  dabei  um  toxische,  parenchymatöse  Neuritis  (pri- 
märe Atrophie)  handle  oder  um  sekundäre  Atrophie  infolije  von  Neu- 
ritis retr<)l»ull»aris.     Mit   {Streptococcus-    und  Staphylococcusroxinen 
stellte  er  Versuche  an,  indem   er  diese  Kaninelieri  ins  retrobulbäre 
Bindegewebe  einspritzte.    Sämtliche  Versuche  fielen  voUkomnu  ii  ne- 
gativ aus,  es  konnte  nicht  einmal  ein  leichtes  Oedem  der  Papille 
nachgewiesen  werden  und  die  Papillen  werden  auch  nach  einem  Mo*  1 
nate  nicht  blässer.   Beim  Gesichtserysipel  kann  es  zu  einer  leichtea  ! 
Neuritis  optici  oder  zu  einer  primären  Sehnervenatrophie  kommen,  i 
Verf.  meint,  dass  dersell)e  thrombophlehiti.scht-  l'rozess  die  beiden 
verschiedenen  ophthalnjoskojusclieii  IJilut'r  hervorrufen  könne,  je  nach- 
dem die  Phlebitis  die  vordere  Zeutralvene  oder  die  hintere  Zentral-  j 
vene  (Kuhut)  des  Sehnerven  ergreife.  Im  letzten  Falle  entsteht  eine 
Neuritis  retrobulbaris,  die  anfangs  keine  ophthalmoskopisch  wahr- 
nehmbare Veränderungen  bedingt,  dann  aber  Sehnervenschwund  her- 
vorruft. Oblath,  Trieste]. 

Gabannes  (8)  beobachtete  im  Anschlüsse  an  ein  Oesiehts- 
erysipel  eine  Neuritis  optici  mit  sekundärer  Atroj)hie.  die  als  durch 
eine  Zellgewebsentzündung  in  die  Orbita  vermittelt  angenommen 
wird. 

Nonne  (2ü)  hat  bei  einem  septischen  Furunkel  des  rechten 
Masenräckeiis  eine  Ophthalmoplegie  des  rechten  Aages  mit  weiter 
und  starrer  Pupille  (ophth.  Untersuchung  nicht  ausführbar),  geringem 
Exophthalmos  und  Oedem  des  oberen  Lides  sovrie  der  Skleralbinde- 
haut  und  konsekutiver  Staphylokokkämie  und  Pyämie   beobachtet  i 
Die  Sektion  erual)  einen  puriformen  Thrombus  in  der  Vena  angula- 
ris nasi  mit   l'ortsctzuniX  in  die  Vena  ophth.  superior,  in  dem  Siniu« 
cavernosus  rechterseits  und  auch  durch  den  Quersinus  in  den  linken  | 
Sinus  cavernosus.    An  «ler  Basis  der  3.  Stirn windung  fand  sich  eine  \ 
lokalisierte  eiterige  Meningitis,  femer  pyämische  Abszesse  in  den  Nieren  i 
und  den  Lungen.  I 

Vincent  (11)  hat  in  5  von  18  Fällen  phlegmondser  Angtea  ' 
eine  der  erkrankten  Seite  entsprechende  Pupillenverengerung  K®*  ' 
fundf'n.  die  niit  dem  Bei^nnu  der  eiterigen  Entzündung  einsetzte  und 
mehrere  Tage,  ja  selbst  ein  i\lonat  nach  der  iieiluug  noch  bestehen 
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'  blieb.  Dabei  war  die  Reaktion  der  Pupille  erhalten. 

I  Stoevr  er  (37)  teilt  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Iritis  bei  einer 
21  j.  Kranken  mit;  .wann  sie  sieb  Gonorrhoe  und  Lues  (condylo- 

!  matt  lata  in  der  Analgegend)  zugezogen  hat,  weiss  das  junge  Mäd- 
chen nicht  zu  herichten.*    Es  wird  die  Iritis  als  fortgepflanzt  von 

\  einem  Giunnia  der  Ciliarkörper  aniresehen,  wobei  ein  Gewehszcrfall 

I  schon  ei niro leitet  war.  da  eine  k()l<)l)()iiiai  tii^e  Irisverla^erung  {<lie  Iris 
soll  in  stark  kontraliiertem  Zustand  abnorm  nach  hinten  in  den  De- 

I 

I  fekfc  des  Ciliarkörpergunimas  zurücky^ewiclien  sein)  zugleich  mit  einer 
staphyiomatösen  Vorwölbung  der  Sklera  eintrat.  Femer  erschien  die 
Sehnerrenpapille  verwaschen,  die  Arterien  waren  kaum  zu  sehen,  die 
Vena  breit  und  geschlängelt:  Netzhautblntungen. 

Lehmann  (20)  bringt  7  F^Ue  ron  metastatiseber  gonorrhol* 
scher  Iritis  teils  als  Teilerscheinun^  eines  Lfonorrhoischen  Gelenks- 
rbeunjutismus,  teils  im  Anstliluss  an  eine  akute  rretliralgonorrhoe 
oder  einen  akuten  auf  gonorrhoischer  Grundlage  beruhenden  Blasen- 
iakrrh. 

de  Schweinitz  (33)  und  M  e  1 1  o r  (33)  berichteten  über 
3me  ▼on  okolaror  Syphilis*  Im  Falle  1  (48 j.  Mann)  war  die 
lofektion  9  Jahre  Torausgegangen  und  bestand  eine  ausgedehnte  £r- 
banknnfr  der  Netzhautarterien  (Perivaskulitis,  weisse  Stränge),  mit 

den  i\!r>t  heinuni^en  einer  Neuritis  optici  und  ülutungen,  an  manchen 
Stellen  Exsndati'  wie  bei  einer  lietinitis  circinata.  Im  Falle  2  (40 j.  Mann) 
^•  itte  die  Ini'ektioa  vor  8  Monaten  stattgefunden,  es  fanden  sich  Glas- 
iiörpertrübungen  und  die  Erscheinungen  einer  Chorio- lietinitis.  Im  Falle 
3  handelte  es  sich  um  eine  vor  2  Jahren  stattgefundene  Infektion  und 
ose  Iridocyklitis,  yerbunden  mit  einer  exsudativen  Ghorio-Retinitis. 

Barret  (5)  bringt  9  Fälle  von  syphilittseher  Angenerkrmn- 
knilgen,  so  5  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa,  teilweise  mit  chorio- 
retinitischen Herden,  teilweise  mit  sekundiireni  Ibiphtlialinos.  die  iib- 
ngen  verteilen  sich  auf  Chorio-Uetinitis,  behnerveoatrophie  und  Neuritis 
optici. 

Posey  (28)  bringt  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  bei 
eioem  Tuberkel  der  Iris  und  der  AderllAllt.  Bei  einem  6j.  Kinde 
Wir  em  tuberkulöses  Granulationsgewebe  von  der  Iris  ausgegangen 
und  hatte  die  vordere  Kammer  ausgefüllt.  Die  Linsenkapsel  war  an  der 

Kontaktstelle  mit  dem  Granulationsgewebe  zerstört.  Einige  Tuberkel- 
Willen  wurden  an  den  St  »dien,  wo  liit\^triz('lleii  sich  befanden,  nacli- 
g*fwiesen.  Das  Kaninchenexperiment  war  positiv.  Ferner  hatte  sich 
bei  einem  30  j.  Mann  eine  linksseitige  Keratitis  parenchymatosa  (zahl- 
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reiche  Knötchen  von  gelbiiclier  Farbe)  entwickelt,  die  wegen  eines 
gleichzeitig  dia<jrnostizierten  Gumma  der  Aderhaat  antisyphilitisch  be- 
handelt wurde.  Die  zanehmende  Dmcksteigerung  fahrte  za  einer  Enu- 
kleation. Mikroskopisch  fand  sich  ein  Solitärtuberkel  der  Aderhant, 
unterhalb  der  Medianlinie  gelegen  und  gerade  hinter  der  Ora  serrats, 
dessen  Mitte  nekrotisiert  war  und  der  zahlreiche  Riesenzellen  enthielt. 
In  der  Iris  waren  niiliur»'  Kiiötrlicn  vorlianilen. 

Bei  einem  Beobaehtungsmaterial  von  202  Lepra-Kranken  waren 
Erkrankungen  des  Augenhintergrnndes  nach  den  Untersuchungen 
von  Kubert  (31)  in  23%  yorhanden.  Die  tuberöse  Form  der  Le- 
pra ruft  diese  Erscheinungen  häufiger  hervor  als  die  fleckige.  Alter 
und  Geschlecht  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit  der  intra- 
okularen Erkrankungen,  die  sich  hauptsächlich  In  Veränderungen  der 
Gefasshaut  (Chorioiditis  disseminata  in  der  äussersten  P»Mipherie  des 
AugenlnntergruiKlt's)  und  dfr  Netzhaut  (atypische  Retinitis  pisrnien- 
tosa  oder  Auttreten  zahlreicher  sehr  kleiner  I'iinktchen  (miliare  Le- 
prome?)  von  grau-weisser  Farbe  äussern.  Bei  der  lietinitis  pigmentosa  ist 
das  Gesichtsfeld  gewöhnlich  konzentrisch  eingeengt  und  Hemeralopie 
vorhanden.  Letztere  kommt  in  seltenen  Fällen  auch  selbständig  vor. 
Ferner  finden  sich  manclunal  Erkrankungen  der  Netzhautgefösse  in 
der  Form  von  Endarteritis  und  Endophlebitis,  kompliziert  mit  Trfi- 
bungni  der  Netzhaut  und  Hlutungen.  Erkrankungen  der  Sehnerven 
sind  sehr  selten  (22  Fälle)  in  der  Form  der  Neuritis  oder  der  Atropbif'. 
Trübungen  des  Glaskörpers  ohne  sichtbare  Erkrankungen  der  Uvea 
fanden  »ich  7  mal.  Für  die  Mehrzahl  der  Au  gen  hin  tergnmds- Ver- 
änderungen muss  die  Antwort  negativ  lauten,  dass  dieselben  charakte- 
ristisch fOr  Lepra  wären,  als  charakteristisch  wird  nur  das  oben  er- 
wähnte Auftreten  der  kleinen  Flecken  in  der  Netihaut  erachtet 


c)  Intoxikationen. 

1*)  B  e  r  g  c  r ,  E.,  SehstSrong  infolge  der  Anwendung  anilinhaltigen  Hur* 

färbemittels.   Arcb.  f.  Augenheilk.  L.  S.  299. 
2*)  Blumb erg,  Die  Stellnng  der  Augen  and  der  Irisreflez  wUirend  der  Nuv 

kose.   Chirargia.  Nr.  92. 
8*)  B  0 1 1  e  n .  O.  0.^  Gocaine-intoxicatie.   Nederl.  Tijdschr.  t.  Qeneesk.  IL 

p.  1587. 

Over  cocaine-intoxicatie.    Ibid.  p.  673. 
4*)  B  rn  n e  r .  C.ise  of  acute  toxic  amblyopia  from  methyl  alcobol.  Opbth. 
Rccord.  p.  48. 
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5*)Bii]ler,  Methyl  ulcohoi  iutoxication.    (Americ.  med.  assoc.  Section  on 

Ophth.'.    Ibid.  p.  Hin. 
6*1—  iiml  Wood.  I'oisoniiiif  by  wudiI  ulcohul.    Juutd.  of  the  Americ.  Med. 

Assoc.    OctoluT  1,  8,  15,  22  and  29. 
7*jKiilsün,  Toxic  arablyopiii,    (Amoric.  Acad.  uf  üplith.  and  Oto-Laryiiir.). 

Ophth.  Record.  p.  413.    (Hält  die  Prognose  bei  Vergiftungen  mit  Kaffee 

ud  Tabak  für  gOnstig). 
8*)Dolcet,  Ambliopia  toxica  por  alcohol  y  tabaco  tratado  con  el  saero 

isiologico.   BeTista  de  Med.  y  Cinirgia.  Hai.   (Angeblich  Bessening  der 

S  schon  in  24  Standen  nach  Injektion  Ton  physiologischem  Seram). 
9*)Foncher,  üncas  d'atrophie  papillaire  complftte  cans4e  par  l'injection 

d'ane  forte  dose  d*alcoot  methyliqoe.    Union  m^d.  du  Canada.  Mars. 
10*)Given,   A  rase  of  poisonini:   with  hyoscine  hydrobromate.  Lancet.  L 

Nr.  1.    (Papillen  weit,  Konjanktivalreflex  erlusclien). 

Ilaberkamp,  Filix  raas  und  Opticus.    Wochcnsrhr.  f.  Therapie  and 

Ifvifiene  des  An^'cs.   VT.  Nr.  :\H.    (Siehe  vorj.  r>erirht  S.  12:?]. 
12}  Hilbert,  l'vlvr  (ielhsehen  nach  Jiantünin.    Ophth.  Klinik.  .Nr.  6.  (Siehe 

Abschnitt :  .Phy.siolotjie- ). 
13)      .   r<1i<r  die  Kinwirkinii;  der  ( 'antharidt  ii  auf  das  Auge.  Wucbenschr. 

f.  Tin  rüjMc  und  Hygiene  des  .\nires.  VI.  Nr.  2."). 
14*j  U  0  1 1  ni  a  n  n  ,  Keber  (iesichtsfeldveränderungeu  naeh  Alküholniusch.  Ifitteil. 

a.  d.  Augenklinik  in  J  u  r  j  e  w ,  herausgegeben  von  v.  E  w  c  t  s  k  y.  Heft  2. 
1^)  H  0 1  z ,  Ueber  AtropinTcrgiftang.   Berlin.  Idin.  Wochenschr.  Nr.  46. 
1^ Kran 8,  Bin  Fall  Ton  orftmischer  Amanrose.    (Nttmberg.  med.  Oesdlsch. 

nnd  Poliklinik).   Hflnch.  med.  Wochenschr.  S.  2079.   (28j.  Fraa,  die  orttr 

mische  Amaorose  ging  nach  5 — 6  Tagen  zorflck). 
17*)  Lew  in»  Die  chronische  Vergiftung  des  Aoges  mit  Blei.   Berlin,  klin. 

Wochenscbr.  Nr.  ÖO.   (Aossog  des  betr.  Absclmittes  ans  dem  Werke  von 

L  e  w  i  n  und  G  u  i  11  e  r  y ,  siehe  Nr.  1 8). 
lS*jLewin  und  (iuiUery,  Die  Wirkungen  von  .\rzneimitteln  und  Giften 

auf  das  Auge.  Bd.  I  und  II.    Berlin.  A.  Hirsdiwald. 
19*1  M  a  r  t  i  n  e  t ,  Les  conditions  habituelles  de  l  intoxication  belladonna.  Presse 

med.  4  Nov.  \'M)^.     (Versrhi(Hl.'ne  Tolcraii/). 
-0*j  M  o  r  c  1 1  i ,  Dreiiacher  Fall  von  Wurstvergiftung.    Wien.  med.  Wochenschr. 

Nr.  4f>. 

-1)  0  r  1  o  w  ,  K.,  Zur  Lehre  über  die  Veränderungen  atn  .\uge  bei  ehronischer 
Ver^iftnntr  mit  Öecale  coruutuui  und  dessen  Präparate.  Newrol.  Wcstn. 
XU.  Nr.  1. 

22*)Pelzl,  Ueber  Botolismns.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr,  31. 
23^Bitike,  Die  Brlcrankong  der  Augen  bei  Warstrergiftung  (Botolismos). 

Inaog.-Diss.  Leipzig. 
24*)Bodger,  Gase  of  acute  poisoning  after  the  Instillation  of  a  small  dose 

of  atropine  into  the  eye.   Glasgow  med.  Joam.  Aogost  1903.    (Bei  einem 

73j.  Manne  riefen  swei  Tropfen  einer  2%igen  AtropinlOsang  in  den  Binde- 

hantsack  schwere  allgemeine  Erscheinungen  henror). 

Römer  und  Stein.  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  Sitz 
und  Wesen  der  Akkommodationsparese  bei  bakteriellen  Intoxikationslcrank- 
heiten.  L    y.  Graef  e*s  Aich.  f.  Ophth.  LYUI.  S.  291. 
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26*)  S  a  n  t  u  c  c  i ,   I  n  symptAme  caractöristique  des  amblyopies  nirotiniqnes  et 

alcoliques.    X.  ronj^res  intoniat.  d'Opht.  I.    (Bei   Alkohol-   oder  NiK'otin- 

Amblyopie  soll  der  Drebuiifrswinkel  bei  W  o  1  1  ;i  s  t  u  ii'sehen  Prismen  »ar 

Erzeugunir  von  Doppelbildern  ISO 10  oder  lS(>-;-ir)  betragen). 
21*)  S  e  a  1  i  n  c  i ,  Sulbi  patogenesi  della  iieurito  ottiea  tossica.    8tato  delle 

conoscenze.    Considcrazioni  critiche.    NaoTa  interprctaziüue.    Anuali  di 

Ottalm.  e.  LaTori  della  Clinica  Ocnlistica  di  NapoÜ.  XTTXTTT.  p.  660. 
28*)  Schmidt,  Ad.,  Ein  Fall  von  akuter  C3iininvergiftong.    (Gesellach.  f. 

Natur-  nnd  Heilk.  sn  Dresden).   Httnch.  med.  Woehenschr.  S.  1034.  (Nach 

10  g  Chin.  solfor.  Koma,  Nephritis  mit  Hftmoglobinurie,  Ohrensaasen,  E^ 

blindung,  sp&ter  herabgesetzte  8). 
29*)  Sesülinsky,  Die  Gesichtsfeldyeränderangcn  nach  Vergiftungen  mit  Nitr»> 

benzol  und  Stickstoifoxydal.    Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  in  Jarjew,  he^ 

ausgegeben  von  v.  Ewetzky.   Tieft  2. 
•30*)Sncll.  Optie  atropby  in  a  youth  (file-eutter'  from  lead.    (Ophth.  Society 

of  the  l'nitcd  Kinird.  *.    ( iplith.  Keview.  p.  "^44  and  Trimsart.  of  the  Ophth. 

Soriety  of  thr  rnitcl  Kiiiu;dom.  XXIV.  p.  184.  Kranker,  doppelsei- 

tiL'e  weisse  Scbiiervt  iiutrophie). 
31*jSnyder,   t>ptic  atrophy  foUowing  Jodoform   poisoning.    Opbtli.  Re(ori 

p.  105.    (Angeblich  j,Hetiiiitis  und  l'apillitis'"   mit  darauffolgender  ^^fcb• 

nerveuatrophie  nach  Jodoform- Vergiftung). 
32*)  Strdhmberg,  Sechzehn  Vergiftongsf&lle  mit  HethyUükohol.   St.  Feten- 

barg  med.  Wochenschr.  Nr.  39  nnd  40. 
33*)  8 1  n  e  1  p ,  Ueber  danerode  Filiz-mas-Amanrosen  bei  der  ,  Wonnkor*  der 

Bergleute  im  rhein.-we8tf.  Kohlenre?ier.   Ein  Beitrag  znr  Wixfenngsirdie 

des  Extr.  Pil.  mar.  auf  das  Sehorgan.  Arcb.  f.  Angenheilk.  LI.  S.  190. 
34*)  — ,  Ueber  Erblindungen  nach  Gebrauch  des  Extr.  PU.  mar.  bei  der  Änchy- 

lostomiasis  der  Bergleute.    (Bericht  d.  13.  YersammL  rheinisclhirestfiL 

Augcnärztei.    Ophth.  Klinik.  Ö.  2H2. 
36*)  S  u  1 1  i ,  Mal.ittia  di  U  eich  ni  a  n  n  e  atrophia  bianca  bilaterale  del  DtfTO 

ottico.    (iaz/.etta  med.  lombardi  (iennajo. 
36*)  T  r  e  i  t  e  1 ,  Blindheit  und  Taubheit  bei  Urämie.    Deutsche  med.  Zeitung. 

Nr.  4. 

37*)  W  i  d  m  a  rk,  Hin  l'all  von  Intoxikationsamblyopie  zur  vollstiindiiien  Blind- 
heit führend.  Mitteil.  a.  d.  Augenklinik  der  Carolin,  med.  chirurg.  Insti- 
tuts ZU  Stockholm.  S.  61. 

38*)  Wilder,  A  case  of  methyl-aloohol  amblyopia.  Ophth.  Record.  p.  197. 
(33j.  Mann,  Ausgang  in  Erblindung  und  ophth.  Sehnenrenatrophie). 

39*)  Wilkinson,  Two  cases  of  rare  nervons  lesions  of  the  eye.  Ibid.  p.  189. 
(Angeblich  infolge  von  Tabakintozikation  eine  Ocnlomotoriuslfthmnng,  Tct- 
bunden  mit  einer  Blässe  der  temporalen  H&lfte  der  Sehnerrenpapilk  nd 
einem  zentralen  bez.  relatiren  zentralen  Skotom  für  Rot  und  Qrftnl 

40*)  Wood,  Supplementary  report  of  hitherto  unpublished  cases  of  metbyl  ai- 
cohol  intoxication.  (Americ.  med.  assoc.  SecUon  on  Ophth.).  Ibid.  p.  331. 
(Nichts  ^Näheres  angegeben). 

In  dem  ausführlichen  Werk  von  Lewin  (18)  und  GnilUry 
(18)  über  die  Wirknuj;  von  Arzneimitteln  und  Giften  auf  das 
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Aoe^e,  das  in  zwei  starkeu  Bänden  erschienen  ist  (Bd.  1.  857  S.  und 
Bd.  II.  1046  S.)  werden  in  der  Einleitung  besprochen  die  Dispo- 
sition ZOT  Erkrankung,  die  Entstehung  der  Augenleiden,  die  Zustande- 
lodernng  und  chemische  Zusammensetenng  der  lebenden  Gewebe,  die 
Aafiiahme  nnd  Verbreitung  Ton  chemischen  FremdstoflPen  im  Auge, 
die  Beteiligung  der  eimeelnen  Augengewebe  an  der  Aufnahme  und 
Verbreitung  von  chemischen  Frenidstoffen  ( Bindch.uit.  snbkonjunktivjiles 
(iowebe,  Hornhaut,  vordere  Kammer,  Linse,  Glaskürpei),  dieAusscheiduntr 
fremder  Stofife  in  und  durch  das  Auge  und  der  Wirkungsmechams- 
mus  bei  Augen vergii Lungen.  Die  Anordnung  des  Materials  ist  fol- 
gende: I.  Stoffe,  die  auf  das  Nervensystem  lähmend  wirken.  1.  In- 
halations-Narkotica.  2.  Schlaf-  nnd  Beruhigungsmittel,  sowie  Lah- 
mimgsgifte.  3.  OertlicheAnästhetica.  4.  OertlicheMydriatica.  II.  Stoffe, 
die  auf  das  Nervensystem  erregend  wirken.  1.  Aethylalkohol.  2.  An- 
dere Alkoliole.  3.  Aetherische  Oele  und  Harze.  4.  Tabak.  5.  Kailee, 
Tee,  Kampfer.  6.  Kramj>fgifte.  7.  Oertliche  Myotica.  Hl.  StoHe, 
welche  chemisch  oder  physikalisch  in  die  Umsetzung  des  lebenden 
Eiweisses  eingreifen.  1.  Metalloide,  Metalle.  Säuren.  2.  Metabolische 
Gifte  oder  Gifte  der  fiiweisszersetzung.  3.  Gifte,  die  neben  anderem 
LiDsentrObnng  erzeugen.  4.  Blutgifte.  5.  Tiergifte.  6.  Pilzgifte  (Kok- 
ken, Bazillen,  Spirillen  u.  s.  w.).  7.  Oertliche  EntzOndungs-  und  Aetz- 
gifte.  IV.  Stoffe,  welche  Fieber  vermindern  nnd  antiseptisch  wirken. 
1.  Chinin.  2.  Cinchonin.  8.  Antipyrin.  4.  Laktophenin.  5.  Amido- 
phenol.  Phenaet'tin.  f).  Salicylsänre.  Salicin.  7.  Karl)()lsänre.  8.  Bor- 
saure.   9.  Kreolin.  Lysol.    V.  Stotic.  welche  Eingeweidewürmer  töten. 

1.  Flores  Cinae.  Santon.  2.  Filix  mas.  S.  Cortex  Granati.  Palletiein. 
4.  E<Ktractum  filicis  und  Cortex  Granati.  5.  Pikrinsäure.  6.  Verschie- 
dene andere  Anthelmintica.  VL  Stoffe,  durch  welche  die  Funktion 
des  Herzens,  der  Gefftsse  und  der  Niere  gdindert  wird.    1.  Digitalis. 

2.  Stropbantns.  8.  Colchicum  antumnale.  4.  Helleborus  niger  und  foe- 
tidos.  5.  Veratrin.  6.  Galle.  7.  OzaMtire.  8.  Hamamelis  virginica. 
9.  Amyhiitrit.  10.  Nebennierenpräpai  at.  VII.  Stotl'e.  welche  indirekt 
oder  mechanisch  auf  das  Aui^e  wirken.  Dt  r  reiche  Inhalt  nnd  die 
ausfuhrliche  und  sorgfältige  Berücksichtigung  der  Literatur  sind  im 
vorliegenden  Werk  hervorzuheben. 

[In  einer  ausführlichen  Arbeit  über  die  Pathogenese  der  toxi- 
schen Neuritis  optiei  bespricht  S  c  a  1  i  n  c  i  (27)  die  pathologisch- 
snatomischen  Befunde,  die  experimentellen  Untersuchungen  und  die 
klinischen  Studien  der  verschiedenen  Autoren  und  unterzieht  die  Theo- 
fien,  welche  zur  Erklärung  der  Alkohol-  und  Tubaksamblyopie  auf- 
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gestellt  worden  sind,  einer  strengen  Kritik.  Bei  der  Lokalisaiion 
dieser  retrobulbären  Neuritis  im  vorderen,  orbitalen  Anteil  des  Opticus 
spielen  die  Zentmlgefösse  und  ihre  Verästelung  eine  wichtige  BoUe. 
Dass  das  im  Blute  enthaltene  Gift  vorzugsweise  die  makulären  Fasern 
angreift,  erklärt  Verf.  durch  die  anatomische  Lage  der  Gefässe  im 
Sehnerven.  Oblath,  Trieste], 

[Ein  Arzt,  über  welchen  Bülten  (3)  berichtet,  spritzte  sich 
sieben  Monate  lanjr  tätflich  Kokain  unter  die  Haut  ein  wegen  schmerz- 
hafter Narben  au  den  Beinen.  Dann  traten  Intoxikationserscheinungeu 
auf:  Illusionen,  Yisionen»  Halluzinationen,  Schlaflosigkeit.  Apathie, 
Herzklopfen«  kleiner,  weicher,  irregulärer  Puls.  Der  Zu£all,  dass  er 
sich  0,5  gr  Mar.  Oocaini  direkt  in  eine  Vene  hineinspritsie,  gah  Ver- 
anlassung zu  einem  akuten  Inioxikationsanfall :  er  tobte  und  raste, 
und  erst  als  er  vieles  Blut  verloren  hatte,  weil  er  sich  an  mehreren 
Stellen  ernstlicli  verwundete  beim  Zerschla^jen  von  Fensterscheiben, 
legte  sich  der  Anfall.  Jetzt  wurde  er  in  eine  Anstalt  gebracht  und 
erhielt  in  drei  Monaten  kein  Kokain  mehr,  wohl  aber  war  man  ge- 
zwungen,  ihm  öfters  Morphium  zu  reichen.  Er  war  während  dieser 
Zeit  zu  Tag  ruhig  und  unlustig,  zu  Nacht  ängstlich  und  gequält  von 
Halluzinationen.  Ohne  dass  sich  eine  dauernde  Verbesserang  der 
Psyche  eingestellt  hatte,  verliess  er  schliesslich  die  Anstalt  mit  nn* 
günstit^er  Prognose.  Ein  zweiter  Kall,  in  welchem  innerhalb  7  Jah- 
ren 500  gr  Kokain  verbrauclit  wurden,  endete  mit  dem  Tode. 

Schont  e]. 

Nach  der  Mitteilung  von  Holz  (15)  wurde  einem  7j.  Mädchen 
versehentlich  ein  Teelöffel  einer  Lösung  von  Atropln.  sulfur.  0,01 : 
Aq.  destill,  innerlich  gegeben.  Es  traten  TobsnchtsanfftUe,  Hydriasis 
n.  s.  w.  auf.  Zwei  Dosen  von  Morphium  ä  0,005  subkutan  in  Zwi* 
schenHlumen  von  4  Stunden  hatten  eine  vollständige  Wirkung. 

|Blumberg  (2)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  derjenigen,  welche 
die  rhloroforninarkose  leiten,  auf  die  Notwendii^keit,  für  das  rich- 
tige Chloroformieren  den  Pupillarreflex  und  die  Lage  der  Aug- 
äpfel zu  beobachten.  Zur  Bestimmung  des  Reflexes  übt  B.  folgendes 
Verfahren:  Indem  er  ein  Auge  öffnet,  hebt  und  senkt  er  rasch  das 
Oberlid  des  zweiten  Auges.  Wenn  dabei  die  Pupille  des  ersten  Auges 
sich  verengt  bei  der  Oeffnung  des  zweiten  Auges,  so  ist  mit  der  Nar- 
kose fortzufahren,  wenn  aber  dieses  Symptom  von  Strassraann  und 
F  l  o  c  k  M  ni  a  n  II  nicht  hervorzurufen  ist.  so  ist  die  Narkose  recht 
tit^f  und  iiiun  luit  einen  paralytischen  Zustand  der  Iris  zu  erwarten,  wäh- 
rend dessen  man  ein  plötzliches  Aufhören  der  Atmungs-  und  Herz- 
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tätigkeit  fürchten  muss.  Was  die  Laj^e  der  Autjen  betritit,  so  meint 
Bn  dass,  wenn  der  Patient  nicht  tief  genug  narkotisiert  wird,  die 
Aogen  die  verschiedensten  Bewegungen  ausführen;  w«nn  er  aber  im 
Zustande  der  Gefühllosigkeit  ist,  so  sind  die  Augenachsen  nach  oben 
und  seitwärts  gerichtet.  Sehr  selten  beobachtet  man  eine  andere  Stel- 
loog  der  Augen.  L.  Sergiewsky]. 

Stuelp  (33  und  34)  yergleicht  das  Augenspiegelbild,  das  er  in 
tintm  Falle  von  Vergiffuni?  mit  Kxtract.  Fil.  mar.  unjrefahr  12 
Stunden  nach  Eintritt  der  Krblinduiis;  wahrn»^li!nen  konnte,  mit  dem- 
jenigen einer  Verstupiung  der  Zentralarterie  der  Netzliaut:  Augen- 
grand  mit  einem  schneeweissen  Gedern  bedeckt.  Papille  und  Macula 
nicht  zu  unterscheiden.  Die  Netzhautgefasse  tauchten  aus  dem  Gedern 
nur  streckenweise  wie  aus  Schneewehen  auf,  die  sichtbaren  Arterien 
&dendann,  die  Venen  stark  geschlängelt  und  mit  einer  tief  dunkel- 
geftrbten  Blnts&ule  gefüllt.  Spftter  waren  noch  grössere  und  kleinere 
Bhitnnpen  der  Netzhant  sichtbar.  Die  Erbiindnng  blieb  bestehen. 
Der  zul.'tzt  autVenommene  Bet'iuul  ]aut«'t:  l^eide  Pupillen  über  mittel- 
weit und  starr  auf  Licht  und  Konverj^enz,  Sehnervenscheide  unscliarf 
begrenzt  und  total  weiss,  Netzhaut  bis  weit  m  die  Peripherie  hinein 
weiss  gesprenkelt,  ebenso  die  Maculagegend.  die  Fovea  als  unscharf 
begrenzter  dreieckiger,  granrot  verwaschener  Fleck  sichtbar,  Arterien 
nur  stellenweise,  z.  T.  als  weissgelbe  Str&nge  vorhanden,  Venen  stark 
verdünnt  und  weiss  eingescheidet  In  der  Macula  einige  grössere,  in 
der  Peripherie  der  Netzhaut  zahlreiche  kleinere  Blutungen. 

E.  Berger  fl)  bthanptet.  das.s  eine  Sehstörunff  bei  einer 
Frau  durch  d^n  i)rauch  eines  aniliiihaltigeii  Haarrairbeinittels 
entstanden  sei.  Die  öehstörung  war  in  der  Form  eines  positiven  Sko- 
toms ausgesprochen  „mit  einer  Zone,  in  welcher  Kot  und  GrUu  nicht 
erkannt  werden*.  Ophth.  soll  eine  Hyperämie  der  Sehnerven  vorhan- 
den gewesen  sein. 

SesOlinsky  (29)  erklarte  eine  nach  Vergiftung  mit  Nitro- 
bensol  rasch  aufgetretene  Sehstömng  im  Sinne  eines  zentralen  Sko- 
toms und  machte  an  sich  Versuche  mit  StU'kstüftoxyduJ.  Es  fan- 
den sich  eine  geringe  lliral^setzung  dt'r  S,  konznitrische  Einenj^ung 
der  Farbengreuzen  des  Gesichtsfeldes  und  ein  relatives  zentrales  Far- 
benskotom. 

Hollmann  (14)  untersuchte  die  Sehseliärt'e  und  das  Ge- 
sichtsfeld bei  Studenten  oder  jungen  Aerzten  im  Alter  von  23 — 29 
Jahren  im  Alkoholraneeh.  Die  zentrale  Sehschärfe  war  gewöhnlich 
etwas  herabgesetzt  und  in  allen  Fällen  waren  die  peripheren  Grenzen 
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für  Weiss  und  für  verschiedene  Farben  melir  oder  weniger  siark  ein- 
geengt. In  4  Fällen  unter  8  anj^eatellten  üntersnchungen  waren  ne- 
gative  Skotome,  zuweilen  absolute,  grösstenteils  aber  relative  vor- 
handen, in  8  F&llen  beiderseitig,  in  einem  Falle  nur  einseitig.  Das 
Zentrum  der  Gesichtsfelder  war  nie  mit  einbegriffen. 

B  n  1 1  e  r  (5)  stellt  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Verffif- 
tiinü:  mit  Methylalkohol  zusammen.  Doppelseitige  Erblindung  fand 
sich  in  IG,  einseitige  in  3,  teilweise  Wieder  Ii  ersteiluug  der  S  in  15, 
▼ollstUndige  in  7  KäHen. 

H  n  1 1  «*  r  (<))  hat  ferner  die  in  der  Literatur  vorhandenen  Fülle 
▼on  Methyl-Alkohol  mit  £rhliDdang  nnd  nachgefolgtem  Tod  oder 
Erblmdung  tabellarisch  zusammengestellt  und  die  Zahl  der  in  Nr.  5 
mitgeteilten  f^lle  wesentlich  yermehrt.  In  der  gemeinschaftlichen 
Veröffentlichung  von  Bull  er  (6)  und  Wood  (6)  hat  Buller  die 
l^ulnik  A  bearbeitet,  WO  od  o  weitere  Huhiiken  von  Fällen  aufge- 
stellt, die  bis  jetzt  noch  nicht  ven'iffentlicht  wurden.  Zur  Rubrik  H 
werden  die  Fälle  gezählt,  in  denen  das  Trinken  von  Methylalkohol 
zur  Erblindung  oder  zu  solcher  mit  nachgefolgtem  Tod  führte,  zur 
Rubrik  G  Fälle  yon  Blindheit  bei  Aufnahme  des  Methylalkohols  durch 
die  Lungen  oder  die  Haut  und  endlich  zur  Rubrik  D  Fälle  mit  töd- 
lichem Ausgange.  Zur  Rubrik  A  gehören  54  Fälle,  Torzugsweise 
solche  des  mittleren  Lebensalters  (von  51  waren  47  männlich.  4  weih» 
lieh).  Die  Ment^e  des  Mt'tliyl-Alkoliols  selnviinkte  zwischen  hi? 
16  Unzen.  \(\  l)liel)t'n  blind.  blind  auf  einem  Auge,  15  teihveis-- 
Wiederherstellung  d»*r  S,  7  Wiederherstellung.  Hubrik  B  enthält  90. 
Rubrik  C  9,  Rubrik  D  82  Fälle.  E»  werden  alsdann  die  verschiede- 
nen im  Handel  vorkommenden  Präparate  erwähnt,  in  denen  Methyl* 
alkohol  Torhanden  ist,  die  Pathologie  der  Methylalkoholamblyopie, 
die  Symptome  der  Vergiftung,  das  Vorkommen  Ton  zentralen  Sko- 
tomen und  konzentrischer  Gesichtsfeldeinengung,  die  Prophylsie 
und  die  HfliuiKiluiig.  Die  Huupiergebnisse  werden  m  ein»'r  Reihe 
von  Schliisssiitzen  zusammengestellt,  aus  denen  hervürgehol}en  -<'i. 
dass  anfänglich  der  Sehnerv  entzündlich  gerötet  und  später  grau 
oder  weiss  atrophisch  erscheint  mit  Yorengten  Gefässen  und  im  all- 
gemeinen 153  Fälle  Ton  Erblindung  und  122  Todesfälle  auf  Grimd 
der  vorgenommenen  statistischen  Erhebungen  festgestellt  wurde. 
Die  Einzelheiten  des  ganzen  Berichts  sind  im  Original  nacbsn- 
sehen. 

Foucher  (9)  berichtet   über  einen  Fall  von  Erblindunc:  he\ 
einem  Potator,  der  aus  Versehen  einen       Ltr.  Methjl-Alkohol  ge- 
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trunken  hatte.  Am  folgenden  Tage  war  die  Erblindung  aufgetreten 
ood  nach  12  Jahren  war  dieselbe  noch  bei  gleichzeitiger  hochgradiger 
Sebnerratrophie  vorhanden. 

Stroehmberg  (32)  beobachtete  18  schwere  Yergiflongeiiy 
mit  sog.  yyKniltieillialSMll^,  der  ausser  geringen  Mengen  verschiedener 
Pflanzenöle  hauptsächlich  aus  50  grädigem  Spiritus  besteht.  Bei  zwei 
K-'ichter  erkrankten  Individuen  entstand  eine  bedeutende  Horabsetziinii^ 
der  S.  sich  steigernd  bis  zur  vorül)ert^ehenderi  Bliiulheit.  Ophth. 
£uid  sich  eine  Verengerung  der  Netzliautarterien  und  Blasse  der  tem- 
poralen Papillenhälfte.  Als  Ursache  dieser  Verilnderungen  konnte 
Dsch  Anschlttss  anderer  Substanzen  der  Methylalkohol  angesprochen 
werden. 

Bruner  (4)  konstatierte  bei  einem  47 j.  Manne  (im  Urin  Eiweis 

und  granulierte  und  epitheliale  Zylinder!),  der  ein  Getränke  genossen 
hatte,  das  angeblich  Metliy I-Alkohol  enthalten  hatte,  anfänglich  eine 
Herabsetzung  der  S  auf  Lieliteuipfindnng,  später  ein  absolutes  zen- 
traler Skotom  rechts,  das  links  nicht  Yorhauden  war.  Zuletzt  S  = 
V«  und  L.  =  2/45. 

W  i  d  m  a  r  k  (37)  beobachtete  eine  Herabsetsang  der  Sehschärfe 
bei  einem  39j.  Manne,  verbunden  mit  RotgrQnblindheit,  einer  maasigen 
konzentrischen  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  einem  zentralen 
Skotom  für  Blau,  bei  Entfärbung  der  temporalen  Hälfte  beider  Pa- 
pillen als  durch  Intoxikation  mit  Tabak  bedingt  an.  weil  der  Kranke 
uaiiz  kolossal  Tabak  seit  seinem  15.  Lebensjahre  irekaut  halje.  „Dass 
hier  eine  Tabakamplyobie  in  sehr  vorgeschrittenem  6tadium  vorlag, 
Qoterliegt  keinem  Zweifel.''  Hervorzuheben  ist  aber,  dass  eine  All- 
gemein-Untersuchung  nicht  stattgefunden  hat,  insbesondere  auch  eine 
neurologische  Untersuchung  fehlt. 

Bei  Tergifknngen  mit  Botolismistoxin  bei  Affen  haben 
Römer  (25)  und  Stein  (25)  in  Uebereinstimmung  mit  den  Be- 
funden von  V  a  n  E  r  m  enge  m  und  M  a  i  i  n  e  s  c  o  festgestellt,  dass 
Störungen  in  der  Pupillarreaktion  auftreten,  denen  schwere  Degene- 
rationen im  Uculomotoriuskerngebiet  entsprechen,  und  zwar  waren 
diese  Degenerationen  hauptsächlich  im  unpaaren  grosszelligen  Median- 
kern lokalisiert.  Da  dieser  Kern  übereinstimmend  als  das  Zentrum 
der  Akkommodation  angesehen  wird,  so  sind  die  Verff.  der  An- 
sicht, dass  die  im  Verlaufe  der  Botulismusvergiftung  auftretende  Ak- 
kommodationsparese ihren  Sitz  im  Oculomotoriuskemgebiet  habe  und  als 
eine  durch  bestimmte  Komponenten  des  Botulismustoxins  hervorgerufene 
Degeneration  von  Ganglienzellen  im  Ocuiomotoriuskeru  zu  betrachten  sei. 

Jatiretbcricht  f.  OpUtbulnioIogie.  XXXV.  1^04.  20 
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Pelzl  (22)  berichtet  über  3  gebeilte  Fälle  yon  Botallsmos 
bei  Soldaten.  Die  hauptsächlichen  firscheinungen  waren:  Gastro-in- 
testinale  Störangen,  Sekretionsyermindening  der  Schweis«-,  Schleun-, 
Speichel-  und  Trftnendrttsen,  Schlingbeschwerden  durch  Lähnrangder 
Pharynx-  und  Oesopha^^uswurzeln,  AngenrnnskelliliiBiingen  (Ptosis, 
Mydriaäis  ,  Akkommodationsparefse  .  Abduconsläliraung) ,  Refitfxliih- 
nuin«^en  des  Lidschliisses,  der  Schlingreflexe  u.  s.  w.,  ailgemeioe  Mus- 
kelschwüche  und  iiarnblasenparese. 

Bitzke  (23)  bringt  zwei  Fälle  yon  Herabsetzung  der  Ak- 
kommodalion^  die  angeblich  eine  Aenssening  des  BoinliMmiis  dar- 
stellen sollen.  Im  Fall  1  bestanden  Schlingbeschwerden  and  war 
ein  Schlechtersehen  in  der  Nähe  8  Tage  nach  Gknoss  von  etwas  rohem 
Schinken  eingetreten.  „Patient  konnte  trockene  Speisen  nur  mit 
Wasser  zugleich  hinunterschhicken. *  Im  Falle  2  fehlte  „eine  direkte 
anamnestische  Angabe,  nach  welcher  man  Wurstvergiftung  annehmea 
miisste.''  Der  ^itz  der  Erkrankung  wird  iu  das  Kerngebiet  des  Ocu- 
lomotorius  verlegt  (Degeneration  von  Ganglienzellen). 

Morel  Ii  (20)  beobachtete  yon  Angenstorongen  beim  Botolis- 
mas  Doppeltsehen,  Herabhängen  des  oberen  Lides,  maximale  Erwei- 
terung der  Pupillen  mit  Reaktionslosigkeit,  Trockenheit  der  Binde- 
haut und  Versiegen  der  Tranenabsonderung.  In  einem  der  Fälle  tring 
das  Doppeltsebeu  am  35.,  die  Akkommodationsätörung  am  43.  Tage 
zurUck. 

[Sulli  (32)  beobachtete  bei  einer  Frau,  welche  an  mangelhafter 
Verdauung  litt,  beiderseitig  Atrophie  des  Sehnerven  mit  fast  toH- 
ständigem  Verluste  des  SehyermOgens  nnd  führt  die  Erkrankung  des 
Sehorgans  auf  eine  langsam  aber  andauernde  Antolntoxikation  gast- 
risehen  ürspruiigs  zurtick.  Oblath,  Trieste]. 

In  T  reite  Ts  (36)  Füll  handelte  es  sich  nni  einen  Knaben, 
der  infolge  von  Scharlacii  Nephritis  mit  Urämie  b».'kaui.  Kurz  vor 
dem  Eintritt  derselben  hatte  sich  auf  beiden  Ohren  eint*  Entzüiulung 
eingestellt,  IVrner  erst  eine  Bliiidh<*it,  dann  eine  Taubheit,  die  beiden 
letzteren  allein  durch  Urämie  bedingt.  Das  Sehyermögen  kehlte 
am  4.,  das  Gehör  am  5.  Tage  sorttck. 


d)  Yerschiedeue 

1*)  A  11  p  0  r  t ,  The  relationship  existing 
Todontologie.   Med.  News.  16  apriL 


Krankheiten. 

bctween  Ophthalmologie,  rotologie  et 
(Nimmt  eine  direkte  Fortpflansn« 


Digilized  by  Google 


Okulare  SUnrngen  bei  venchiedenen  KrankbeiteD. 


403 


oder  einen  reflektorischen  Reiz  an). 
2*)  B  a  r ,   Des  polynt'vrites  et  des  mononövrites  gravidiques  et  en  particulier 
de  la  n^vrite  opti^ue  pendant  la  grossesae.   Ballet,  de  la  Soc.  d'Obst.  de 
Paris,   Nr.  4. 

3*:  B  e  a  u  m  o  n  t,  A  note  npon  the  eye  Symptoms  of  rheomatoid  arthritis, 
with  a  special  referencc  to  the  field  of  vision.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.).  Opbtb.  Review,  p.  8ö.  (Bei  , rheumatischer  Arthritis' 
BoU  das  Gesichtsfeld  konsentriseh  Terengt  seiii,  wie  bei  Hysterie). 

4*j  Bellinsona  e  Tritondani,  Modificasioiii  del  campe  TisiYo  neUe 
gestanti.  Belletino  della  Sodetä  Med.-Ghiniig.  de  Pa^a.  Sednta.  13  feb- 
bfajo. 

6*)Benoit,  Des  tronbles  moteofs  oenlaires  daos  les  maladies  de  Toreille. 

Tb^  de  Lyon. 

6*)Bichelonne,  Nenro-r^tinite  albominiiriqite  occasionnöe  par  un  refroi- 

dissement  suivi  d'un  travail  oculaire  excessif.  —  (Ju^Tison.    Annal.  d'Ocu- 

list.  T.  CXXXII   p.  481.    ciJj.  Soldat,  im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
7)  B  i  r  c  h  -  f  I  i  r  s  (  h  f  f- 1  d  und  Kraft.   Uobt^r  Augenerkrankunp  bei  Acan- 

thosis  iiiunicaiiä.    Klin.  Monatsbl.  f.  Aogeubeilk.   XLII.   Bd.  U.   S.  232. 

(Siehe  Abschnitt:  ..Path.  Anatomie"). 
8*)  B  i  s  t  i  s  .  Les  complications  ocolaires  peudaut  ia  lactation.    Archiv.  d*Opht. 

XXIV.  p.  4Ö6. 

9*)  B  0  0  t ,  A  case  of  blindness  and  deafness  following  eclampsia  in  a  child. 

Americ.  Hedidne.  1.  Angnst. 
10*)  Carpenter,  Gases  of  optic  papilUtis  in  enteric  feyer  in  children.  Tbe 

Opbtbalmoaeope.  Jannazy. 
IV)  — ,  Prognostic  significanoe  of  retinal  aifections  in  diseaee  of  tbe  kidney. 

Opbtb.  Reoord.  p.  75. 
12*  Ü  e  Beck,  Rheumatic  chorio*retinitis.    Northwest  Medio.  II.  p.  199. 
12a*)Debörain,  L'inetraliti'*  pupillaire  dans  les  maladies  da  ponmon  et  de  la 

pIÖTxe.    Presse  mM.   1  octobre.    (Behauptet,  eine  Anisokorie  26inal  in  120 

Fällen  von  Lunj^entuberkulosc  an<:<'trofFen  zu  haben*. 
13^j  Delzüppo  e  8oli,  Aborto  provocato  per  tjrave  lesione  oculare  in  gra- 

vidanza.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavuri  della  ülinica  Ocolistica  di  ^apoli. 

XXXIJI.    p.  'Ml 

14*j  D  e  Miras.  L«- prcinostic  de  certaines  maladios  gen^Tales  tTapn'S  quehiues- 
unes  de  leurs  manifestatious  ocuhiirts.  Kecueil  d'Opht.  p.  77.  (Nichts 
Bemerkenswertes). 

15*)  E 1  s  c  b  n  i  g ,  Die  diagnostische  nnd  prognostiscbe  Beden tang  der  Netibant- 
erkrankongen  bei  Kepbritis.   Wien.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  11  nnd  12. 

IC^Byans,  Yicarioas  menstniation.   Americ.  Medic.  Nr.  14.  1903. 

16a*)Pox,  Albaniinnric  retinitis.  New-York  med.  Jonm.  and  Pbiladelpbia  med. 
Jonm.  26  Jnne.  (Beim  Yorbandensein  von  weissen  Flecken  bei  Retinitis 
albuminurica  ist  in  einem  Alter  yon  30 — 40  Jabren  der  tödlicbe  Anagang 
in  3 — 4  Monaten  zu  erwarten). 

18b^)— ,  Relation  of  dental  affertions  to  diseases  of  the  eye.  Dental  Digest. 
February.    (Nichts  Bt  iiu'rkenswertt'si. 

17*)G6rar(l.  Dcnx  (>bstrvati<ins  d'atrophii'  optiiiue  lonserutive  li  Tozene. 
Echo  m^.  du  Nord.  2  octobre.    (Niuimt  eine  Verbreitung  der  Infektion 

26* 
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von  der  Nase  narli  der  Basis  cranii  als  Ursache  der  .Schnervenatrophic  an'. 
18)  G  i  r  ü  u  d ,  h  oeil  arthhtiqae.   Kevue  des  maladies  de  la  nuthtion.  Mars 
et  Juillet. 

19*)  H  e  n  r  i  c  i  und  II  a  e  f  f  n  e  r ,  Bedingen  Eiterunj^en  der  ^'ase^nebenhuhlen 
eine  Einengung  des  Gesichtsfeldes ?  Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  2178. 
(Auf  (irund  der  Untersuchung  von  37  Fällen  wird  mit  Sicherheit  be- 
hauptet, dass  selbst  lange  bestehende  Nebenhöhleneitemngen  nicht  imstande 
sind,  Oeeicbtsfeldeiiuchrftiikiuigeii  benrorzornfen). 

20*)  Herbst,  PapHlltis  und  Amenorrhoe.   Wien.  klin.  Wocbensdir.  Nr.  37. 

21*)  Hi  tschmann,  Bin  Ton  Chlorom  mit  ausgebreiteten  grflnen  Hant- 
infiltraten. (K.  k.  Gesellsch.  der  Aente  sn  Wien).  Mflnch.  med.  Wochen- 
schr.  S.  141.   (Aach  Grünf&rbnng  der  Bindehaut). 

22*)  Jacob  i,  Renal  disease  of  pregnancy  and  retiniüs  albuminurica.  Americ. 
Joom.  of  the  med.  scienc.  April. 

23*)  James  on,  Nenro-retinitis  in  chlorosis.  Lancet.  14  maL  (Will  ö  Fälk 
bei  jungen  Frauen  beobachtet  haben). 

24*)  K  a  1  i  s  h ,  Sonie  evtrrnal  diseases  of  the  eye  diie  to  rheumatisme.  Medio. 
News.  24  April.  ; .'^chii-bt  eine  Reihe  von  Krankheiten  der  Lider,  wie 
Chalazion,  ferner  Konjunktivitiden.   Keratitiden  dem  »Rheumatismus'"  zu). 

25*)Kilburn.  Eyestrain  as  a  factor  in  productioii  of  laU-ral  curvature  of 
the  spine.    Boston  med.  and  surg.  Journal.  24  hkucIi.    iH  Fälle). 

26*)  L  i  b  b  y  ,  Diseases  of  tlie  stomach  in  conuection  wilh  the  eye.  Colorado 
Medicine.  March.  (^Migräne  und  Erbredien  sollen  durch  Ansgleichong  von 
Refiraktionsföhlefn  gebdlt  worden  sein). 

27*)Marcnse,  Ein  Fall  von  Hiknlics'scber  Krankheit  (Berlin,  ned. 
Gesellsch.).  Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2028.  (Chronische  AnschweUng 
der  Tränendrüsen  und  sämtlicher  Speicheldrüsen  bei  dnem  Knaben;  Bkt 
normal). 

28*)  Morl,  üeber  den  sog.  Hikan  (Xerosis  conjanctlTae  infantum  ey.  Kerato- 

malacie).    Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  59.  8.  175. 
29)  Nettleship,  On  renal  retinitis  in  young  subjects  and  on  the  relative 

freqnenry  of  juvenile  interstitial  nephritis  in  the  two  sezes.    Ophth.  Ho- 

spit.  Reports.  XVI.  Part.  I.  p.  1. 
'60*)  n  p  i  n  »  t  K  (»  c  h  0  n  - 1)  u  V  i  g  n  e  a  u  d  .   Lesions  comparees  de  la  rt'tine  et 

des  auTio  uiganes  chez  Ics  malades  atteints  de  r^tinite  brigbtique.  Archiv. 

d  Upht.  XXIV.  p.  155. 
31*)  ,  Sur  la  pathoirt'nie  de  la  retiüite  albunünuriquc.    Journ.  de  Phys. 

et  de  Path.  generali',  p.  115. 
32)  Orlow,  Verändei*ungeu  in  den  Qeweben  des  Auges  bei  der  Werlhof- 

schen  Krankheit.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 
d3*)Passow,  Reis-  nnd  Ausfallserscheinungen  hei  einseitigem  und  doppel" 

seitigem  Verlust  des  Ohrlabyrinths.   Beitrt^;e  s.  Min.  Hediiin.  Fesbdir. 

f.  H.  Professor  Senator.   Berlin.  A.  Hirscfawald. 
84*)  Fern  et,  InTolyement  of  the  eyes  in  a  case  of  epidermolysls  bnllos». 

The  Ophthalmoscope.  August   (Bei  einem  16J.  Knaben  doppelseitige  Trft- 

bung  der  Hornhaut  mit  Blasenbildung). 
3ö*;  R  e  b  »•  r  .   R<  lation  between  diseases  of  the  eye  and  teeth.    The  Ophthal- 
moscope. üctober.   (Einteilung  in  funktionelle,  entsttndliche,  bes.  gemticbt 
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Auktionell-entzUndlichc  Störnngen  nnd  Neuralgieen). 

Sachs,  Ein  Fall  von  bilateraler  Blicklähmimg.    Wien.  med.  Wochenachr. 

Nr.  21. 

37*)  S  c  h  m  i  c  ^  0  1  o  w  ,  Relation  <  iitrt^  los  nialadics  du  ncz  et  de  Toeil.  Aimales 
des  nialadies  de  r<>rt'il](\  du  larvnx  »  t  du  ncz.  I\Iai. 

Vit) — .  IVber  die  lii/iehnnLrtn  /wischen  den  Krunklicitcn  der  Nase  und  des 
Auges.  Arch.  f.  Larynt;.  und  Khinol.  Heft  2.  (rnter  (33  Füllen  mit  Er- 
krankungen der  riesirhtslndiKn  wann  17mal  okulare  Komplikationen  vor- 
handen, wie  l'hlt^nnune  und  Emphysem  der  Augenhöhle,  Lähmung  von 
Aogenmuskeln  u.  s.  w.). 

38*)-.  und  Jensen,  Om  Forfaoldet  mellem  Haesens  og  üjets  Sygdomme. 
(üeber  das  Yerhftltnis  «wischen  den  Krankheiten  der  Nase  nnd  des  Auges). 
1.  Sitzung  der  Ophthalm.  GeseUsch.  sn  Kopenhagen.  Bef.  in  Hosp.  tid. 
S.  50. 

38t*)Saker,  Condderations  on  the  sorgical  treatment  of  chronic  Bright*s  dise> 
sse  from  the  Ophthalmie  stand  point.  New-Tork  and  Philadelphia  med. 
Journal.  June  4.  (Spricht  sich  gegen  die  Dcknpsulation  der  Nieren  bei 
Bright'scher  Krankheit  bei  gleichzeitig  Ijestehender  Netzhauterkrankning  aus). 

39*)Stejskal,  v.,  Ein  FaU  Ton  bUateraler  BUckl&hmnng.  Wien.  klin. 
Worhens(hr.  Nr.  21. 

40*j  8  t  r  i  e  k  (  I  .  The  ornlar  com)dication8  of  Brigbt'S  disease.  JouiU.  of  the 
anuric.  mtd  Assoc.   20.  Fcbruary. 

U*J  T  r  a  n  t  a  s ,  Lesion  oculaires  dans  rerythe^me  polymorphe  de  H  e  b  r  a.  ( irece 
mM.  l  sept.  (22j.  Kranker  mit  »'iner  beiderst  itlLren  Ilypi  rimiie  und  Xerose 
dt  r  Rindehaut  und  feiner  punkt-  oder  liuieuartiger  intiliration  der  Hom- 
hautj. 

42*)Vossiiis,  Struma  und  Katarakt  S.  A.  a.  d.  Zcitschr.  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  55. 

43)  Werner,  üeber  Katarakt  in  Verbindang  mit  Sklerodermie.  Inang.-Dlss. 
Kid. 

44*)  Wiho,  Pemphigus  de  la  conjonctive  avec  pempUgos  de  la  pean.  Jonm. 

m6d.  de  Bmxelles.  p.  364.   (5J.  Kind). 
45*)  Wy godsky.  Zur  Kasuistik  der  Neuritis  im  Zusammenhange  mit  der 

ersten  Menstruation  und  Ixi  der  Menopause.  (Sitz.-Ber.  der  St.  Fetersb. 
ophtb.  Gesellscb.  Id.  U.  04).  Westnik  Ophtb.  XXI.  Nr.  4. 

Als  vikarii«»n*iide  Menstruation  bezeichnet  Evans  (16)  «»ine 
subkonjunktiyale  Blutung,  die  bei  einer  42j.  Frau  nach  Aufhören 
der  Menstruation  aufgetreten  war. 

[Wygodsky  (45)  beschreibt  swei  von  ihm  beobachtete  Fälle 
Ton  Kenritis  optici  bei  fehlender  Henstroation:  1)  Ein  14  j&hri^ 
3Cidchen  zeigte  ein  rasch  entwickeltes  Bild  von  monokulärer  Neuritis. 
Die  Sehschärfe  sank  rasch  trotz  der  Behandlung  (KJ,  Natr.  salicyl., 
milde  Abführmittel,  Dunkelglüser)  und  erreichte  im  Laufe  einer  Woche 
Fingeraäblen  auf  4  Meter.  Im  übrigen  war  das  Miidchen  ganz  ge- 
sund, Lues  und  andere  Konstitutionskrankheiten  waren  ausgeschlossen. 
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Da  die  Patientin  noch  keine  Menstruation  gehabt  hatte,  so  vermutete 
W.  darin  die  Ursache  der  Erkrankung  und  verschrieb  heisse  Foss- 
iler.  Nach  dem  4.  Bade  begann  die  Mensbroation  ohne  Schmersen. 

2  Tage  später  nahm  die  Hypei&nie  des  Sehnenren  ab,  die  Sehschirfe 
stieg  und  ungefthr  nach  2  Wochen  wurde  das  Auge  ganz  normal 
So  wurde  die  Vermutung  über  den  Zusammenhang  zwischen  der  ersten 
Menstruation  und  der  Augenerkraiikung  Ix'stiitigt.  2)  Ein  ganz  ge- 
sundes 23  jähriges  Mädchen  durcliniisste  ihre  Füsse  am  3.  Tage  einer 
regelmässigen  Menstruation.  Am  selben  Tage  sistierte  die  Menstrua- 
tion und  nach  weiteren  2  Tagen  bemerkte  sie  eine  Schwächung  der 
Sehschärfe.  Die  üntersuchong  ergab  das  Bild  einer  Nenritis  an  bei- 
den Augen.  Es  wurde  eine  entsprechende  Therapie  Yorgeschrieben, 
aber  deren  Resultat  ist  unbekannt,  da  die  Patientin  nicht  wieder 
zurfickkam.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

[B  e  1  1  i  n  z  o  n  a  (4)  und  Tridondani  (4)  untersuchten  die 
Sehschärfe  und  das  Gesichtsfeld  bei  24  normal  schwangeren  Frauen 
und  fanden  bei  gut  erhaltener  Sehschärfe  eine  Einschränkung  des  Ge- 
sichtsfeldes, welche  der  heteronymen  Hemianopsie  ähnlich  war  und 
fast  immer  links  starker  zum  Ausdruck  kam.  Diese  Sehstörung  war 
bei  Erstgebärenden  stärker  ausgeprägt  und  nahm  mit  dem  Fortschreiten 
der  Schwangerschaft  zu.  Während  der  Farbensinn  normal  erschieOf 
war  das  (jr<\sichtst'eld  für  die  Farben  eingeschränkt.  Nach  der  Ge- 
burt verschwand  oft  diese  Veränderung  des  Gesichtsfeldes  und  l^ei 
einer  Schwangeren,  deren  Foetus  sclion  seit  über  einem  Monat  abize- 
storben  war,  ergab  die  Untersuchung  ein  normales  Gesichtsfeld. 
Diese  funktionelle  Störung  erinnert  an  die  hysterischen  Formen,  welche 
ebenfalls  häufiger  linkerseits  beobachtet  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

B  i  8 1  i  s  (8)  beobachtete  bei  einer  SO  j.  Frau  eine  erhebliche  Her- 
absetzung der  S  des  recliten  Auges  während  des  Stillens  iiires 
^.  Kindes  und  oj)lith.  eine  Neuroretfnitis  mit  einer  grossen  und 
mehreren  kleineren   Netzliautbhitungen,   die   zur  Heilung  gelangte. 

3  Jahre  später  während  der  letzten  Tage  der  4.  Schwangerscliaft  fiel 
die  gleiche  Erkrankung  auf.  In  einem  weiteren  Falle  (35  j.  Frau) 
wird  eine  rechtsseitige  Iritis  ebenfalls  dem  Geschäfte  des  Stillens  m- 
geschrieben;  sie  stellte  sich  im  12.  Monate  des  Stillens  ein. 

[D  e  1  z  o  p  p  o  (13)  und  Soli  (13)  schildern  folgenden  Fall : 
Eine  hochgradi«;  kurzsiclitige  Frau  hatte  das  Sehvermögen  des  einen 
Auges  wäluend  der  dritten  Schwangerschaft  an  Netzhautjiblösung 
verloren.    Als  sie  zum  filnften  Male  schwanger  ward,  nahm  das  äeh- 
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vennögen  des  anderen  Auges  allmählich  ab,  es  traten  Skotome  und 
«ödere  Sehstdrangen  auf,  wobei  man  neben  den  alten  auch  frische 
cfaorioiditische  Herde  entdeckte.  Die  durch  diapboretische  Behand- 
lung erzielte  Bessemng  machte  bald  einer  starken  Verschlimmerung 
des  Zustandes  Platz  und  es  drohte  eine  periphere  Netzhautablösung, 
weshalb  die  künstliche  Frühj^ebnrt  eingeleitet  wurde.  Nach  der- 
selben trat  eine  rasche  Besserung  ein.  Verff.  berichten  kurz  über 
jene  Arbeiten,  welche  den  pathogeueu  Eiufluss  der  Veränderungen 
des  weiblichen  Gescblechtsapparates  auf  das  Auge  behandeln,  und 
fahren  im  gegebenen  Falle  die  Veränderungen  im  Augenhintergrund 
hanptsächlich  anf  die  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Zirknla- 
tionsstömngen  zurOck.  Oblath,  Trieste]. 

Bar  (2)  berichtet  über  2  "FtAXe  yoü  Nenrltls  optici,  die  wäh- 
rend einer  Schwanjjjerschaft  entstanden  war,  und  in  doppelseitige 
Erblindung  endigte.  lu  einem  Falle  war  Albuminurie  festgestellt 
worden. 

J  a  c  o  b  i  (22)  beobachtete  bei  einer  syphilitischen  im  6.  Monate 
Schwangeren  eine  Betinitis  nlbaminnrica^  verbunden  mit  einer 
rechtsseitigen  Facialislähmung.  Eine  FrQhgeburt  wurde  eingeleitet 
ond  trat  eine  bedeutende  Besserung  auf. 

C  a  r  p  e  n  te  r  (11)  stellte  29  Fälle  von  Retinalerkrankunisc  bei 
Sclirnnipfniere  zusammen  und  nach  Abrechnung  von  3  Fällen  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  und  einem  Falle  nach  Typhus  trat  ein 
Exitus  letalis  von  24  Fällen  17  mal  ein,  und  zwar  innerhalb  eines 
Jabr«s  in  13,  innerhalb  zweier  Jahre  in  1  und  nach  2  Jahren  in  3  Fällen. 

£  1 8  c  h  n  i  g  (15)  fand  in  199  Fällen  von  Nephritis  chronica  nur 
74mal  die  Betlna  normal.  In  60  Fällen  bestand  Arteriosklerose  allein  oder 
ait  zartem  Netzhautödem,  in  15  leichte  atypische  Retinitis  (vereinzelte 
Blutungen  und  Defjenerationsherde)  in  24  schwere  atypische  Retinitis 
'Fehlender  Sternfigur  in  der  Macula),  in  VS  typisclie  Retinitis  albuminurica 
(Sternfigur  in  der  Macula),  in  G  Hetinochorioiditis  albuminurica  und 
in  7  sonstige  Netzhauterkrankungen,  wie  Anastomosenbildung  an  den 
Xetzbautvenen  auf  Grund  vorausgegangener  Thrombose,  Retinitis  pro- 
liferans und  Atrophie  der  Netzhaut  und  der  Sehnerven.  Fasst  man 
Alle  Fälle  mit  pathognomonischem  Netzhautbefunde  zusammen,  so  er- 

man  65  Kranke  mit  einer  Mortalität  von  16  innerhalb  6  Wochen 
oder  17  innerhalb  6  Monaten.  Die  Mortalität  der  Nephritiker  mit  nega- 
tivem Netzhautbetunde  l)eträgt  nur  6,7  "  o,  während  dagegen  alle  sechs 
Falle  von  Uetinocliorioiditis  albuminurica  innerhalb  8  Tagen  bis  läng- 
stens 6  Wochen  nach  Konstatierung  derselben  starben. 


Oigitized  by  G^gle 


408 


Pathologie  und  Tbeiapie  der  Augenkrankheiten. 


Nettleship  (29)  hat  zunUclist  80  Fälle  von  interstitieller 
Nephritis  yon  nicht  mehr  als  21  Jahre  alten  Individoen  geaammelt 
bezw.  83,  wenn  3  Fälle  hinzuges&hlt  werden,  die  mit  Nierensteinen 
kompliziert  waren.  In  62  Fällen  war  der  Todestag  bekannt  und  in 
60  wurde  eine  Sektion  gemacht.  In  31  Fftllen  Ton  80  bestand  eine 
Retinitis  oder  Nctzhautblutung,  imj^efiihr  in  10  wurde  keine  Ver- 
änderunf!^  gefunden  und  ungefähr  in  M  wurde  üherliaupt  opiith. 
nichts  untersucht.  Zum  Vergleich  wurden  149  Fälle  von  parenchj- 
Diatöser  Nephritis  aus  dem  Hospital  für  kranke  Kinder  zusamnien- 
gestellt,  eine  ausgesprochene  Retinitis  wurde  in  7  und  makuläre  Ver- 
änderungen in  einigen  Fällen  gefunden.  Ungefähr  43  Augen  wur- 
den ophth.  untersucht  und  in  90  geschah  dies  nicht.  Von  40  Fällen 
von  Retinitis  (bei  interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis)  starben 
24  kurze  Zeit  nach  der  Feststellung  der  Netzhauterkrankung,  IG  nach 
weniger  denn  4  Monaten,  3  zwischen  4  und  7  Monaten,  4  zwischen 
12  und  15  und  1  nach  3'/2  Jahren.  In  den  oben  mitgeteilten  8ü 
Fällen  war  das  weibliche  Geschlecht  zum  männlichen  im  Verhältnis 
von  51  zu  28  beteiligt. 

0 p i n  (30  und  31)  und  Rochon-Duvigneaud  (30  und 
31)  bringen  5  klinische  Beobachtungen  mit  den  dazu  gehörigen  pa- 
thologischen Befunden  über  Netzhautverändeningeu  bei  Bright'- 
scher  Krankheit.  Fall  1:  18j.  infantiler  Kranker,  rechts  akutes 
Glaukom  mit  Netzhautablösung,  links  typische  Retinitis  albuminurica. 
Autopsie :  Hypertrophie  des  linken  Herzens,  herdförmige  Endarteriitis 
der  Aorta  und  Schrumpfniere;  Fall  2:  32j.  Mann,  doppelseitige  Re- 
tinitis albuminurica,  im  wesentlichen  ähnlicher  allgemeiner  und  lo- 
kaler Befund  wie  bei  Nr.  1;  Fall  3:  45j.  Frau,  doppelseitige  Reti- 
nitis albuminurica  mit  zahlreichen  Blutungen,  Schmmpfniere,  Sklerose 
der  Aorta;  Fall  4:  33j.  Mann,  geringe  Neuritis  optici  mit  einisren 
Blutungen  uiul  weissen  Flecken,  einige  um  die  Macula:  Tod  an  Urä- 
mie. Autopsie:  Herz  stark  vergrössert  und  die  Nieren  stark  ge- 
schrumpft; Fall  5:  20j.  Mädchen,  beiderseitige  Retinitis  albuminurict. 
In  anatomischer  Beziehung  fanden  sich  in  allen  untersuchten  Füllen 
die  Veränderungen  der  Wandungen  der  Aderhautgefässe  (Endartenitis 
und  Obliteration)  stärker  ausgesprochen  als  in  der  Netxhaut^  das  Pig- 
mentepithel war  häufig  Ter&idert  und  spielte  sich  die  Hauptrerinde- 
rung  an  der  Netzhaut  in  den  inneren  Seliicliten  ab.  ohne  die  übrigen 
zu  verschnnen.  und  l)estand  in  Oedeni,  Blutungen  und  tibrinöser  In- 
ültration.  Der  Sehnerv  war  durch  sekundäre  Degeneration  IteteiliiTt- 
Die  V  e  r  f  f.  meinen,  dass  nicht  alle  Veränderungen  bei  der  Ketinitis 
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albuminurica  durch  eine  Erkrankung  des  arteriellen  Gelässsystoms, 
sondern  auch  durch  das  Zurückhalten  von  mineralischen  Produkten 
im  Organismus  hervorgerufen  seien. 

Stricker  (40)  berichtet  über  16  IMle  Ton  Bright'sdier 
Snnkheit,  wobei  von  Terftndenmgeii  des  Augeiiliiiitersmuides 
5mal  eine  Neuritis  optici,  3  mal  eine  Neuroretinitis,  2  mal  eine  Nenro- 
Retinitis  haemorrhagica ,  1  mal  eine  Venenthrombose  und  2  mal  eine 
urämische  Amaurose  beobachtet  wurden.  Einmal  fand  s^ich  auch  eine 
Keratitis.  Am  häufiufsten  ist  die  Erkrankuui^  der  Netzhaut  und  des 
Sehnerven  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis. 

M  o  r  i  (28)  berichtet  über  «lie  Erscheinungen  Ijeim  sog.  Hikan, 
der  bei  Kindern  epidemisch  in  Japan  während  der  drei  sog.  Diarrhoe- 
monate,  Jnli — September,  auftritt  und  mit  Nachtblindlielt  verbanden 
ist,  femer  von  XerMiB  eo^JnnetiTae,  selten  oder  erst  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit  anftretend,  und  von  fieratoniAlaeie  mit  ihren 
Folgezuständen  begleitet  sein  kann. 

Boot  (9)  l)erichtet  über  ein  (>j.  Mädchen,  das  nach  einer  Diar- 
hoe  mit  schleimig- blutigem  Stuhl  eklamptisch  und  während  15  Stun- 
den blind  und  taub  war.  Die  Pupillen  waren  weit,  reagierten  aber 
auf  lieht. 

De  Beck  (12)  bezeichnet  als  «rheniiuitiselie  Chorio-Betiiii- 
tig'  eine  auf  einem  Auge  aufgetretene  Trübung  der  Netzhaut  rings  um 
den  Sehnerv  bei  einer  24j.  Kranken,  die  zuvor  von  einem  akuten 

Gelenkrheumatismus  befallen  war.  Auch  der  Sehnerv  war  getrübt 
und  geschwellt  und  nacli  einigen  Monaten  war  ein  atrophischer  Fleck 
in  der  Aderhaut  sichtbar  mit  unregeiuiüssiger  Pigmeutieruug  iu  der 
Nachbarschaft. 

V  o  8  8  i  u  8  (42)  verfügt  Uber  28  Fälle  von  Katarakt  bei  Struma; 
beiderseitig  war  sie  22  mal,  einseitig  6  mal  vorhanden  und  betraf  nur 
Kranke  weiblichen  Geschlechts.  Im  Alter  von  30—40  Jahren  waren 
es  9,  im  Alter  von  41 — 50  J.  5,  im  Alter  von  51 — 60  J.  4,  im  Alter 

von  61 — 70  J.  6  und  im  Alter  von  71 — 80  J.  4.  Die  überwiegende 
Mehrzahl  dieser  Starkranken  speziell  im  präsc^nilen  Alter  liatte  einen 
ausgesprochenen  Kernstar,  bei  dem  die  äusst  rste  Kinde  entweder  gauz 
oder  noch  fast  ganz  durciisichtig  geblieben  war. 

B  e  n  o  i  t  (5)  bringt  die  iDnervationsstörnngen  <h  r  Augen- 
nmskehi,  Reizung  oder  Lähmung,  bei  eiterigen  Mittelohrerkran- 
kangeH  in  Verbindung  mit  einer  Erkrankung  der  Augenmuskelnerven 
in  ihrem  basalen  Verlauf,  hervorgebracht  durch  Meningitiden,  Ge- 
himabsoesse  u.  s.  w,   Lähmungen  könnten  auch  reflektorisch  durch 
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Vermittelimg  des  D  r  i  t  e  r  s'schon  Kernes  entsU  heu. 

Passow  (33)  prütte  unter  anderem  das  Verhalten  des  Nysta^- 
mos  bei  r>  eiDBoitig  und  1  doppelseitig  LftbyrinthloseiL  In  letz- 
terem Falle  war  keine  Spur  von  Nyetagmos  Torhanden  sowohl  bei 
aktiven  als  bei  passiven  Drehnngen.  Bei  den  einseitig  Labyrinthlosen 
war  nnr  in  einem  Falle  bei  Drehungen  nach  der  gesunden  Seite  das 
Augenzittern  in  physiologischer  Weise  sichtbar  und  fiel  bei  den 
Dreliungen  nach  der.  labyrinthlosen  gänzlich  aus.  bei  den  librij^eu  war 
das  Verhalten  ein  verschiedenes.  Anders  war  das  Resultat  der  I)reh- 
versucbe  auf  der  Drehschaukel,  also  bei  passiver  Drehung.  Der  Ny- 
stagnios  war  im  ])liysiologi8chen  Sinne  vorhanden  und  nur  in  einem 
Falle  (Potator)  trat  eine  enorme  Verstärkung  des  Augenzitiems  ein 
und  zwar  beim  Blick  nach  allen  Richtungen. 

V.  Stejskal  (38)  stellt  einen  Fall  von  bOatenler  Blieklih- 
mniig  mit  nystagmosartigen  Bewegungen  vor,  die  nach  einem  Sehlage 
auf  den  Kopf  entstanden  war.  Zugleich  bestand  eine  bilaterale  Stö- 
rung des  schallperzipierenden  Apparates.  Am  wahisrheiulichsteu 
liaudeltc  es  sieh  um  von  der  letztir«'iuini)ten  Störung  reflektierte  Au- 
genmuskellälnuuu<jr.  Auch  Sachs  (36)  demonstriert  ein  Mädchen 
mit  refli  ktorischcr  bilateraler  Lähmung,  die  nach  einer  Operation 
mit  Verletsimg  des  Bogenganges  eingetreten  war. 


e)  Krankheiten  des  Nervensystems, 
a)  Allgemeines. 

1*)  Ascher,  Die  bei  Erkrankimgen  des  Corpus  striatmn  beobachteten  Qpit- 
ptome,  mit  besonderer  Berflcksichtiguug  der  okularen  Symptome.  Zeitschr. 
f.  Angenheilk.  XI.  S.  501  und  Inang.-Diss.  Marburg. 

2*)Beckö,  Die  bei  Erkrankungen  des  HinterhaoptBlappens  beobachteten  Er- 
scheinimgen  mit  spezieller  Berflcksichtigang  der  oknlaxen  l^mptome.  Zeit- 
schr. f.  Augenheilk.  XI.  S.  227  und  318. 

8*)  B  u  in  k  e ,  Die  Popillenstörongen  bei  Geistes-  und  Kerrenkrankheiten.  0. 
Fischer.  Jena. 

4*;Fiirhs.  .\.,  Die  Mcssnnsf   ikv   l'upiUcnfrrösse  und  Zoitbestimmnnir 

J.irhtr<-;iktion  der  rnpillrii  Iw  i  cin/rhicn  Psychosen  und  Krankheiten.  Juhrl». 

1.  I'sydi.  und  .\.  rvenkr.  XXIV.  6.326  und  aU  öeparatächrift  erschienen. 

Li  ijizig  \uu\  \\  ien.  Fr.  Dciitike. 
5*j  (t  a  1  (  /  0  w  s  k  i .  Le  fond  de  roeil  duns  les  aftVctions  du  systt  iiie  norvt  ux. 

Paris.  Felix  Alciin.    (Bildliche  Darstellung  der  Sehnervcnatroyhie,  Neuritis 

optici  nnd  Stannugspapille  mit  erläuterndem  Text). 
6^  F  i  8  h  e  r ,  Ophthalmological  anatomy  with  some  illnstratiTe  csses.  London. 

Hodder  and  Stonghton.  (Der  I.  Teil  enthftlt  eine  Bespreehnng  der  optisdwD 


Digitized  by  Google 


Olnüare  Encbeiniuigeii  bei  Erktankniigen  des  HinterhaaptelappeDB.  411 

Bahnen,  dt  r  Zentren  für  die  Autrenbewe^un<ren.  der  II.  Teil  versf  lii^Mb  ne 
darauf  btzü<ili(he  klinische  Fälle,  ferner  die  okularen  KrsclHiiiiin^an  bei 
Tabes  und  disseminierter  Sklerose,  die  gleich-  und  ungleichseitige  Hemi- 
anopsie u.  s.  w.). 

7)  G  0  w  e  r  s ,  Lectures  on  diseases  of  the  nerYons  System.  Second  series. 
London.  J.  and  A.  ChnrchilL  ^ 

8)  Jockiseb,  Ang«nkoniplikationen  bei  intraknuüellen  Brknnklingen.  In- 
ang.-Difl8.  Bntlan. 

9*)  Krüger,  A.  H.,  I.  Die  bei  Erkranlmngen  des  Scbl&fenlappens  nnd  des 
StimlappenB  beobachteten  Symptome  mit  besonderer  Berflcksichtigmig  der 
olndaren  S\-Tnptome.  II.  Erkrankungen  des  Stimlappens.  Zeitschr.  f. 
Aogenbeilk.  XI.  44. 

10*)Nance,  The  patholoi;ic  pnpill.  Medio.  Standard.  Janoary.  (Aufzählung 
der  Störungen,  die  die  PupiUenweite  beeinflussen). 

Auf  Grand  der  Literaturznsaniinenstellung  (58  Fälle)  von  Ascher 
(1)  waren  okulare  Stönmgeii  bei  AfPektionen  des  Corpus  strlstnm 

nur  sehr  spärlich  Yorhanden,  nämlich  unter  54  reinen  Fällen  Imal 
SUnnngspapille,  2 mal  Hemianopsie  und  3mal  konjuirjerte  Deviation. 

K  r  n  o  r  (9)  bozeiclinet  als  direkte  Herdsyniptomo  der  Stirn- 
hirnerkrankungen  Sprachstönuigen,  psycliisdie  VerinidenuiLrt'n  und 
frontale  Ataxie,  von  okularen  Störungen  konjugierte  Deviation  der 
Augen  und  des  Kopfes  (17,2%),  ausserdem  »Staunnji^spapille,  Nouritis 
optici  und  Sehnervenatrophie.  Je  in  zwei  Fällen  bestanden  Nystaf^- 
1D08  und  Hemianopsie. 

B  e  c  k  ^  (2)  hat  aus  der  Kasuistik  der  letzten  10  Jahre  175  Fälle 
TOD  Erkrankungen  des  Hlnterliauptslappeiis  zusammengestellt,  von 
denen  unjjretahr  50  Fälle  nicht  Lr;iir/.  reine  ()( cipitalerkrankun^en  dar- 
stellten ;  sie  setzen  sicli  zusammen  aus  2()  intVdfre  Trauma  entstande- 
nen, femer  aus  45  Fällen  von  Tumoren  und  schlie^^^<liell  au.s  110  Fällen 
Ton  Erweich unjrsherden  oder  Abpressen.  Von  okularen  Erschei- 
Bangen  fand  sich  Hemianopsie  151  mal,  meist  war  sie  einseitig,  da- 
bei ziemlich  gleich  oft  rechts  und  links,  32  mal  doppelseitige.  Unter 
24  Fällen  fand  sich  statt  einer  Hemianopsie  ISmal  totale  Erblindung, 
teils  sofort,  teils  später.  Hemiachromatopsie  fand  sich  in  Vs  ^U^r 
Falle,  Stauungspapille  hezw.  Neuritis  optici  43  mal,  Seelenblindheit 
in  allen  müijlichen  Ahstufun^^en ,  l)esonders  häutig  unter  dem  liilde 
einer  Orientierungsstr>ruug  in  42  Fällen,  Alexie  un<l  optische  Aphasie 
33 mal,  Gesichtshalluzinationen  in  fast  ^3  i  Vidle,  Augenbewe- 
gnngen  und  zwar  im  Sinne  einer  konjugierten  Abweichung  nach  der 
kranken  Seite  hin  8  mal  In  75%  aller  Fälle  erstreckte  sich  der 
Krankheitsherd  auf  die  medialen  Partien  des  Hinterhauptslappens.  In 
6  Fällen  nahm  der  Herd  allein  die  lateralen  Partien  desselben  ein. 
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B  u  m  k  e  (3)  beschält iirt  sich  in  seiner  auslührlicheu  Arbeit  über 
die  Pnpillenstörnngeii  ixi  Geistes-  und  NenreDkrankheiten  und 
bespricht  I.  die  Physiologie  der  Pupillenbewegungen  (Lichtreflex, 
Mitbewegung,  reflektorische  Erweiterung  der  Pupille  auf  sensible  und 
psychische  Reize,  Pupillenweite,^  Veränderungen  der  Pupillenweiie 
und  der  Irisreaktionen  im  Schlafe,  in  der  Erschöpfung^,  nach  dem 
Tode  u.  s.  w.)  und  11.  die  allgemeine  Patholuüie  derselben,  nämlich 
die  zentripetalen  Pupillenstürungen ,  die  isolierte  reflektoriscln'  Pii- 
pülenstarre,  die  zentralen  Pupillenstörungen,  Störungen  der  ^ym- 
pathicusinnerration,  pathologische  Veränderungen  der  reflektorischen 
Erweiterung  auf  sensible  Heize,  die  Psychoreflexe  und  die  Pupillenon- 
ruhe  und  Yei^nderungen  der  Pupillen  weite  und  Pupillenform.  Als  An- 
hang wird  die  Methodik  der  Pupillenuntersnchung  und  der  anatomische 
Verlauf  der  Pupillarreflexbahnen  erörtert.  Im  III.  Kapitel:  Spezielle 
Pathologie  der  Pii]»ilh'iibp\vei:uMgen,  werden  die  organischen  Erkran- 
kungen des  Zentralnervensystems  aufgeführt,  nämlich  Tabes  dorsahs, 
Dementia  paralytica,.  Syphilis,  Dementia  senilis,  multiple  Sklerose. 
Syringomyelie,  Tumoren,  primäre  Degenerationen  der  motorischen 
Leitungsbahnen,  Encephalitis,  Polioencephalitis,  Myelitis,  Poliomye- 
litis, Meningitis,  weiter  toxische  (Alkoholismus,  Opimnmissbrancb, 
Morphinismus,  Bromismus)  und  funktionelle  Erkrankungen  des  Ner- 
vensystems, wie  E])il{'])sie,  Hysterie.  Neurasthenie,  Migräne,  Chorea, 
„fuiikiH^neUe'*  Psychosen,  Dementia  praecox  und  Imbezillität.  Als 
AnlKing  kommen  noch  Trauma  und  Pupilieustöruugen  zur  Bespre- 
chung. 

A.  Fuchs  (4)  beschäftigt  sich  mit  den  verschiedenen  Methoden 
der  Pupillometrie,  sowie  mit  der  Zeitbestimmung  der  Lichtreaktion. 
Anhangsweise  werden  die  Methodik  der  Zeitbestimmung  der  konsen- 
suellen Lichtreaktion,  die  Latenzzeit  der  Liehtreaktion  und  der  Hasb- 

P  i  1  t  z'sche  Reflex  besprochen.  Das  Nähere  darüber  gehört  in  tien 
Abschnitt:  „Physiologie^  Ks  werdtii  dann  die  ZeitTerhältnisse  der 
direkten  Lichtreaktion  der  Pupillen  bei  einer  lUihe  von  Psychosen 
und  Neryenkrankheiteu  untersucht,  und  zwar  für  Amentia.  akute  Psy- 
chosen, halluzinante  Zustände,  Manie,  Melancholie,  psychische  Minder- 
wertigkeit, Paranoia,  Hysterie,  Neurasthenie,  Epilepsie,  Alkoholismus» 
Tabes  und  progressive  Paralyse,  yerschiedene  Erkrankungen  des  zentralen 
Nervensystems,  Tetanie,  multiple  Sklerose.  Von  einigermassen  wesent» 
liehen  Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass  bei  Hysterie  eine  langsamere 
Pupillarreaktion  auf  Licht  erfolgt,  als  bei  Neurasthenie  oder  Epilepsie 
bei  Alkobolismus  die  mittlere  Geschwindigkeit  derselben  unter  dem 
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Normalen  liegt  und  beim  Morphinismus  in  der  Abstinenzperiode  eine 
besonders  lebhafte  PupiUenreaktion  sich  findet.  Bei  Tabes  und  pio- 
gressiTer  Paralyse  wird  angenommen,  dass  die  Trägheit  der  Licht- 
reaktion eine  Vorstufe  der  Lichtstarre  darstellt  In  196  Fällen  von 
l^bes  bei  Männern  und  84  bei  Weibern  fehlte  die  Lichtreaktion 
beiderseits  voUständipf  132  bezw.  54  mal,  in  solchen  von  proi^ressiver 
Paralyse  (258  Mäinier,  89  Weiber)  124  bezw.  49 mal  und  iu  solchen 
von  Taboparaljse  (21  Männer,  4  Frauen)  9  bezw.  Imal. 


p)  KnaUelteii      kaSekernen  ScbSdels,  der  basalen  Htrnfeflsie  und  der 

GeUrnhinte* 

l*j  A  1  e  \  ;i  n  (1  e  r ,  Ein  Fall  von  hitcuiiioraler  Ilt'iniuuüpbie,    (Aerztl.  V^erein 

in  NiinilitT<r).    Münch,  im  il.  \\  udu  nschr.  S.  1225, 
2*)  A  n  d  e  r  s  ü  n  ,   Varicose  aneiu  jsni  (cerebral)  with  double  optic  nenritiB. 

Transact.  of  the  Ophtb.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  339. 

(iV^j.  Kind;  lautes  Gerebralgeränsch). 
3*)Bacbaner,  Ueber  Staaungspapille  nach  Scbftdelkontasion.  Deutsche 

med.  Wocbenscbr.  Nr.  9. 
4*)BeykoT8ky,  Okalomotorinslttbmnng  und  plötslietaer  Tod  infolge  Ton 

Aneurysmen  der  Arteria  carotis  interna.  Wien.  med.  Wocbenscbr.  Nr.  19. 
9^  B 1  o  c  h ,  Ein  Fall  von  Abdacenslähmnng  und  Bztremitätenparese  nach 

Schädelbrach.    Neurolog.  Centnübl.  S.  940. 
6*)Boureau,  Trepanation  au  niveau  du  centre  visucl  par  nne  ophthalmo- 

pl('i;ie  oonsecutive  ä  unc  frarture  de  la  vofttc  rranicn.    (Jaz.  nn'il.  du  (\ntrc, 

Dec.  H)03.    i'lBj.  Kind,  durch  eine  Transmission  Aufsclilatren  des  Kopfes 

auf  den  Boden ,  rechtsseitiije  Läliniuntj  des  M.  rectus  inferior,  die  nach 

Trepanation  des  IlinU'ri<opf<'S  verschwand l 
7*)  C  a  b  a  n  n  e  8 ,  Lesions  dn  trijunieau  oculaire  dans  les  fracturcs  du  cräne. 

Soci^t^  de  m^d.  et  de  chirurg.  de  Bordeaux.   16  döc.    (15  Tage  nach  der 

VerietsBBg  uiToUsl&ndige  Lihmnng  des  N.  ocalomotorins). 
8*) De  Beck,  Gase  of  tranmatic  cortical  blindness.   Northwest  Medlc.  I. 

Nr.  1. 

9*)  Bus  Ii  n,  Die  AngenTerändenrngen  beim  Tarmsoh&del,  besonders  die  Seh- 
nerrenerkrankang.   t.  G  raef  e's  Arch.  f.  Ophth.  LYIII.  8.  151. 

9»*)Fuchs,  A,,  Objektiv  wahrnehmbares  Kopfgeräusch  mit  St unmLrspapille. 

(Verein  f.  Psych,  und  Neurolog.  in  Wien).    Neuroloir.  (%  ntralbl.  S.  1016. 
10*)Qehrnng,  Diseases  of  the  opUc  chiasma.   New- York  Eye  and  Ear  In- 
firmary  Reports. 

11)  Goldzieher,  Sch&deldifformität  und  Blindheit.  (Ungarisch).  Szemtesett 

lapok.  Nr.  1. 

12*)  G  r  o  1)  e  r ,  Diabetes  insipidus  mit  cerebralen  iierdsymptumen.    Münch,  med. 

Wixhensrhr.  8.  1()3;^. 
13*)  H  a  s  e  1  b  e  r  g,  v,,    Augenuntersuchungen   bei    Basistrakturcn.  Gharit6- 
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Annalen.  XXVII. 

14*)  H  e  i  t  m  ü  11  e  r ,  Cirsoid  aiieurysm  of  the  branches  of  the  internal  raroti* 
and  basilar  arteriös.    Journ.  of  the  Americ.  Med.  Assoc.   ö  niar(  h. 

15*)  Hertz,  V.,  Et  kronisk  forlöbende  Tilfaelde  af  intrakraniell  dobbcltsidig 
Lammelse  of  Ujernenerver ;  Forbindelse  med  Ötasepapil.  (Sandsyniigois  Me- 
ningitis dir.  btttü.  in  SjfiL  hered.).  [Bin  chroniach  TerliiiifeBder  Fall  m 
intrakranieller,  doppeltseitiger  LShmnng  von  Gehimnerren,  mit  Stammg»- 
papille  yerbonden,  wahnclieinlieh  Meningitis  chron.  basU.  1>ei  SjpMlis  here- 
ditaria].   Oftalmologisk  Selskab,  Hospitalstidende.  p.  868. 

16a*)H erbst,  Papillitis  und  Amenonhoe.   Wien.  Uin.  Wochenschr.  Nr.  37. 

16*)  Lange,  Ueber  einen  Fall  Ton  tranmatisdmr  bitemporaler  Hemianepsie  mit 
hemianopischer  Papillenrealction.  Klin.  HonatsM.  f.  Angenheilk.  XLH 
Bd.  I.  S.  419. 

17*)  Lombard,  Thrombo-phl6bite  snppiir^  du  sinos  caTeraenz  d'origine  anri- 
cnlairo  sans  thrombo-phlöbite  suppuröe  des  sinns  pcrip<^treux  et  sans  re- 

chaufl\  iiu  iit  apparent  de  l'otitt'.    Annal.  des  maladies  de  l'oreille.  Fevrier. 
p.  14G.    ( Rechtsseitiges  Lidüdein  und  Hxophtbalmos  bei  rechtsseitiger  eite- 
riL'er  Tiirombophlehitis  des  Sinus  cavernosus  i. 
18*)  L  u  n  z ,  Zwei  Fälle  von  Meningitis  basUaris  Simplex.    Deutsche  med.  Wo- 
chenschr. Nr.  2. 

19*jMaynard  and  Rogers,  l'ulsatiiiL:  exophtlialmos  due  to  dilatatiott  »sd 
dropsy  of  the  optic  nerre  accompanying  internal  hydrocephalus.  Traniact 
of  the  Ophth.  Society  of  the  ünited  Kingd.  XXIY.  p.  174  and  (Ophth.  So- 
ciety of  the  ünited  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  86. 

20*)Menche,  Ein  Fall  Ton  beiderseitiger  hochgradiger  Sehnenrenentsfladong 
(Papillitis)  nach  Wnrmfortsatsoperation  bei  Mittdohreitermig.  InaQg.-I>iM> 
Giessen. 

21*)  Hendel,  Kurt,  Ein  Fall  von  einseitiger  Lihmong  aller  GehimnerreB. 

(Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  and  Nervenkr.).  Neorolog.  Centralbl.  S.  626. 
22*)Morax  et  Patry,  Sur  nn  type  cUniqae  de  c^cit^  caraet^ris^  par  Tatro- 

phie  optique  et  une  d^formation  cranienne.  (Soci6t6  d*Opht.  de  Psrif)- 

Clini(|ue  Opht.  p.  251). 
23*)  X  a  (•  h  t ,  Die  bei  Erkranknnfijen  der  Meninsreii  beobachteten  Erscheinungen 

mit  spezieller  Berii(  ksicjitii,aint;  der  okularen  Symptome.    Zeitsehr.  f.  Augen- 

heilk.   XII.  KrgänzunL^she^■t.  S.  ilH  und  Inauij.-Diss.  Marburg. 
24*)  P  r  i  t  c  h  a  r  d  ,  A  case  of  arteriu-venous  aneurysm.    Transact.  of  the  Ophth. 

Society  of  the  Tnited  Kin<:(lom.  XXIV.  p.  11)1  and  (Uphth.  Society  of  the 

United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  til. 
25*)  Rothmann,  Demonstration  eines  Falles  von  einseitiger  multipler  Him- 

nenrenlabmung.   (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  nnd  Nerrenkr.).  Neorolog. 

Centralbl.  S.  40. 

26*)  Schaff  er,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Meningitis  qrphilitica  der  Hin- 

konvexitat  nnd  Basis.  Ebd.  S.  1026. 
27*)  Schott,  Zwei  Fülle  Ton  Schnssrerletzungen  des  Gehirns.  Hflnch.  mA 

Wochenschr.  S.  1482. 
28*)  Schweinitz,  de  and  Garpente r,  The  ocular  Symptoms  of  lesions 
of  the  optic  chiasm.   (Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).  Opbth. 
Record.  p.  321. 
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29*)  Si  1  c  0  c  k,  Vuricüse  ancurism  (cirelirul)  witli  double  optic  nearitü.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p.  180. 
30*1  Taylor  and  Balance,   A   casc  of  lar^e  blood  cyst  in  the  arachnoid 

Space  simulatinjüf  brain  tuiiiuiir.    Laneit.  20  August  1908. 
31*)Veasey,  Observations  of  a  case  of  bitcmporal  hemianopsia  witli  some 

tmnsoal  changes  in  the  yisaal  field.    Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  So- 

dety.  Fortieth  Ammal  Meeting,  p.  887. 
38*)Velhagen,  Heber  TnmiBchildel  und  Sehnenrenatrüphie.  Hflncb.  med. 

Wocbenschr.  8. 1389. 
33*)  Voss,  Operation  der  Sinnsthrombose  ohne  ErOffnnng  des  Antrum  nach 

anigdieUter  akater  Mittdohrentsflndnng.   Zeitschr.  f.  Obrenhellk.  Bd.  45. 

S.  145. 

34*)  Westenhoeffcr,  Parhymeningitis  carcinomatosa  haomorrhagica  interna 
productiva  mit  Colibacillosis  agonalis.  Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat. 
Bd.  175.  8.  364.  (Rechtsseitige  Abduccnslähniunu:,  bedingt  dorob  eine  pachj* 

raeningitische  carcinomatöse  Erkrankung  der  Si  häddhasis). 
3ö*)  Zur  Mühlen,  v,.  Zwei  Fällt«  von  Aneurysmen  der  Artcria  carotis  cerebri. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  45.  S.  57.    (Siehe  vorj.  Bericht.  S.  578). 

V.  Ha  sei  borg  (13)  fand  in  20  von  40  Füllen  von  Basis- 
fraktur  keine  Veränderung  im  Augenhintergrunde,  4  mal  Stauuugs- 
pipille  (2  mal  mit  günstigem  Ausgange)  and  mehrmals  Kesiduen 
^  Blutungen  in  die  Sehnerrenscheiden  (Pigmentbüdmig).  In  einem 
Falle  traten  erst  einige  Wochen  nach  der  Basisfraktur  mit  Eopf- 
Khmerz  und  Schwindelgefühl  eine  Herabsetzung  der  S  rechterseita 
mit  zentralem  F'arbeuskotoni,  Einengung  ile.s  Gesichtsfeldes  und  He- 
meralopie ein.  Als  Ursaclie  winl  ein  Hliitergiiss  in  die  Sehnerven- 
scheiden oder  eine  spätere  Kullusbilduug  mit  peripherischer  Kompres- 
sion des  Sehnerven  anixenommen.  4  mal  wurde  eine  isolierte  Troch- 
leansiähmimg  festgestellt,  sowie  vorübergehende  Augenmuskeliäh- 
nrnngen,  die  auf  Blutergflsse  mit  Nervenkompression  in  der  Orbita 
oder  an  der  Schädelbasis  zurOckgeftthrt  werden. 

In  einem  von  Lange  (16)  als  Basisfiraktar  bezeichneten  Falle 
(Blutung  ans  dem  linken  Olir  und  dem  rechten  Xasenloch,  Sujgilla- 
tion  der  Conjunctiva  hulld  iiml  Weiciiteilwunde  an  der  rechten  Stirn- 
seite) war  eine  biteniporaie  Hemianopsie  bis  zur  Medianlinie  vor- 
handen, hier  haarscharf  abschneidend,  mit  Freilassung  des  Fixier- 
pnnktes  bis  auf  3^  temporalwärts.  Die  nasalen  Hälften  zeigten  ab- 
solnt  normale  Grenzen  fQr  Weiss  und  für  Farben.  Rechts  betrag 
die  S  Vs,  links  */io  der  normalen  (oberflächliche  Homhauttrabung 
beiderseits).  Die  Sehnervenpapille  erschien  beiderseits  etwas  abgeblasst, 
die  linke  vielleicht  etwas  mehr  als  die  rechte.  Ausgiebige  direkte  und 
kooseasueiie  Kontraktion  der  Pupillen  bei  Belichtung  der  temporalen, 
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kaum  wahrnehmbare  Kontraktion  derselben  bei  Belichtuiif^  der  nasalen 
Netzhauthälften:  Akkonimodationsparese.  Die  Gesichtsem ptindung 
war  rechts  fast  erloschen ;  Polyurie.  Es  wird  eine  Berstung  des  Chiasma 
in  seiner  Medianlinie  angenommen  und  die  Akkommodationspareae  als 
Ausdruck  einer  nuklearen  Blutung  aufgefasst.  Die  Fissur  hatte  das  rechte 
Orbitaldach  in  schräsrer  Richtung  von  ^me  aussen  nach  hinten  innen 
durchsetzt,  den  rechton  X.  oUactorius  lädiert  und  diuiii  weiter  nach  hin- 
ten ziehend  (his  IM:inum  s|dienüidale  in  saijiüaler  llichtuufr  dnr»  h:«etzt. 

B  a  c  h  a  u  e  r  (3)  heobachtete  zwei  Fälle  von  Stauungspapille 
nach  Schädelkotttusion.  Im  Falle  1  war  nach  einem  Schädeltrauma 
Bewusstlosigkeit  von  kurzer  Dauer,  retrograde  Amnesie,  heftiger  an- 
haltender Kopfschmerz,  linksseitige  Abducenslfthmung  und  am  5.  Tage 
zuerst  nachgewiesene,  allmählich  zunehmende  hochgradige  Stauungs- 
pa])ille  aufgetreten.  Nach  '/s  ^^^^  bestanden  noch  Kopfschmerzen. 
Schwindelj^efühl  und  Residuen  einer  Stauun^spapilK .  Ks  wird  eine 
extradurale  Blutung  und  als  Ursache  der  Al)duct'nslähmunir  eine 
Fissur  an  der  Schädelbasis  anm  nonimen.  Im  Falle  2  waren  noch 
6  Jahre  nach  einer  Schädelkoutusion  aufallsweise  auftretende  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgeftthl  und  Beste  einer  rechtsseitigen  Stauungs- 
papille vorhanden. 

Grober  (12)  beobachtete  einen  Fall  von  Diabetes  insipidns  mit 
zerebralen  Herdsymptomen  und  wird  als  Ursache  eine  BasfsfkukUir 
angenommen.  Es  bestand  ein  hoch i>f radiger  ExophthalmOS  mit  Läll* 
mung  des  linken  N.  oculoulotorius  und  abducens,  sowi»-  des  X. 
facialis.  Zu<(leich  war  «'ine  Ahhlassung  der  linken  Sehner\ t  iipapille 
vorhanden.  S  links  rechts  *'/f..  Die  Vortreibung  des  linken  Au- 
ges ginpf  zurück,  die  Augenmnskellähmung  blieb  bestehen. 

£.  Bloch  (5)  nimmt  in  einem  Falle  von  rechtsseitiger  AMa- 
censlfthmnng  und  Eztremitätenparese,  entstanden  nach  Aufschlagen 
eines  Balkens  auf  die  rechte  Kopfseite,  einen  Schidelbraeh  des 
rechten  Felsenbeliifl  an  mit  Kompression  des  rechten  Abducens 
durch  einen  Bluterguss.  Die  Extremitätenläliniunir  rechts  wird  als 
die  Folge  einiger  niiliaien  Blutungen  im  Pens  links  nach  Abgang 
der  kortikalen  Facialisiasern  betraclitef. 

De  Beck  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Erblindung  bezw. 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Lichtempfindung  nach  Schädel- 
fraktur (Qegend  des  rechten  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeines).  Die 
ophth.  Untersuchung  ergab  eine  doppelseitige  Neuritis  optici  bezw. 
Stauungspapille.  Nach  Entfernung  der  frakturierten  und  eingedrOck- 
ten  Knochen  und  von  Blutgerinnsel  nacli  Eröffnung  der  Dura  verlor 
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sirli  allmählich  die  Stanuncrspapille  und  stic«?  das  Sehvermögen;  da- 
bei zei<rte  der  Sehnen'  mehr  und  nielir  ein  normales  Aussehen.  Die 
Erblindung  wird  als  eine  kortikale  bezeichnet. 

In  zwei  von  S  c  Ii  o  1 1  (27)  mitgeteilten  Schussverletzungen 
des  Gehirns  (Schläfenschüssen)  war  in  dem  einen  Fall  der  N.  abdn- 
eens  und  teilweise  der  N.  oenlomotorios  (M.  levator  palpebrae  und 
recicts  superior)  beteiligt,  in  dem  anderen  der  Sehnerr,  der  Oculo- 
motorius  nnd  die  Augenmnslceln  durcbtrennt.  Eine  nähere  Beschrei- 
bung der  okularen  St(»run<xen  fehlt.  Die  Obduktion  zei|^te  im  Falle  1 
nach  dem  Ablösen  der  mit  dem  rechten  Tempi )rallHj)|)en  verwach- 
senen Dura  einen  denselben  quer  durchsetzenden  Kanal,  der  ent- 
sprechend dem  grossen  Keilbeinflügel  nach  hinten  umbog  und 
als  Rinne  auf  der  Unterfläche  des  Schläfenlappens  nach  hinten  ver- 
lief. Am  £nde  dieser  Rinne  lag  die  Beyolyerkugel.  Im  Falle  2 
zeigte  die  Autopsie,  dass  die  Kugel  ihren  Weg  am  Boden  der  Kell« 
Mahttllle  genommen  hatte,  dabei  den  hinteren  Teil  abschlagend, 
und  dieser  Weg  direkt  durch  Xarbengewebe  zur  Schädelbasis  führte. 

Ein  o4j.  Mann  stiess  mit  der  rechten  Kopfseite  heftig  au  eine 
Mauer.  3  Monate  später  traten  heftiger  Koptschmerz,  Verlust  des 
Gedächtnisses.  Steigerung  der  Keflexe  links,  horizontaler  Nystagmos 
und  beiderseitige  Staanngspapille  mit  Blutungen  auf.  Eine  Trepa- 
nation entsprechend  der  rechten  Stimhälfte  ergab  nach  der  Mittei- 
Itmg  von  Taylor  (30)  und  Balance  (SO)  ein  Haematom  der 
Araehnoidea. 

Enslin  (9)  stellte  die  bis  jetzt  veröffentlichten  Sehneirenerkran- 
kmigeu  heim  Turmschädel  zusammen,  an  Zahl  20.  und  fügt  IG  Eigen- 
beuhaclitungen  hinzu,  wovon  13  in  der  Brcslauer  Univei'sitUts-Augen- 
klinik  unter  einem  (lesamtmaterial  von  9380  Kranken  im  Laufe  von 
l^^  Jahren  beobachtet  wurden.  Wtis  das  Alter  und  Geschlecht  der 
Kranken  anlangt,  so  handelte  es  sich  ausschliesslich  um  männliche 
Individuen  und  fiel  die  Erkrankung  in  die  Zeit  der  ersten  Kinder- 
jahrs. Unter  den  42  Fällen  fanden  sich  2  mal  dop])elseitige  Neuro- 
retbitis,  2mal  einseitige  Staunngs])a|)ille  mit  postneuritischer  Atrophie 
auf  dem  andern  Auge,  2  uuil  ansciit  inend  j)rim;ire  Sehnervenatrophie 
und  30  mal  postneuritisehe.  Was  die  Frage  der  Verengerung  des 
Foramen  opticum  als  Ursache  der  Sehnervenerkrankung  anlangt,  so 
sei  erwähnt,  dass  E.  bei  6  Turmschädeln  keine  Verengerung  wahr- 
Rommen  hat.  Das  Verhalten  der  S  ist  sehr  verschieden  (23  mal 
war  S  =  — 1  beobachtet)  und  das  Gesichtsfeld  normal  oder  kon- 
zentrisch emgeeng^  (unter  26  Fallen  7  mal).    Die  Hypermetropie 

JaluMberieht  f.  Ophllwlmologie  ZXXY.  1904.  27 
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sclieint  häufig  als  abnormer  Refraktionszustand  vorzukommen,  ausser- 
dem wurden  Prominenz,  Divorirenzschielen  und  Nystai^mos  ljtn)bachret. 
Die  übrigen  Sinnesorgane  waren  normal,  auch  die  Intelligenz  nicht  ge- 
stört. Die  Untersuchungen  an  Turmschlideln  selbst  hatten  ergeben,  dass 
derselbe  eine  durch  vorzeitige  Verknöcherong  der  Sutura  coronaria 
entstandene  Schädelform  ist,  die  eine  Aber  den  lokalen  Durchschnitt 
hinausgehende  gleichmassige  Höhenentwickelung  aufweist,  wahrend 
Länge  und  Breite  den  örtlichen  Massen  angepasst  sind. 

V  t'  1  Ii  ;i  g  e  n  (32)  berichtet  ausführlich  über  3  Fälle  von  Seh- 
nervenatrophle  bei  Turmschädel,  und  zwar  bei  einem  23j.  Frau- 
lein, das  seit  ihrem  2.  Lebensjahr  an  Nystagnios  rotatorius  litt,  femer 
bei  einem  6j.  Mädchen  mit  doppelseitigem  hochgradigem  Exophthal- 
mos.  Lahmung  des  rechten  und  Parese  des  linken  Abducens,  Stau- 
ungspapille und  späterer  Sehnervenatrophie,  und  endlich  bei  einem 
17j.  Manne,  der  makular  abgeblasste  Papillen  beiderseits  darbot 

Morax  (22)  und  Patry  (22)  beobachteten  7  Frille  von  8eh- 
nerveiiatrophie  hei  Turmschädel.  Die  Selmei  venpapille  erschien 
weiss  und  bestand  eine  Erblindung  bezw.  eine  quantitative  Lichi- 
empfindung. 

11  e  i  t  m  ü  1 1  e  r  (14)  diagnostizierte  ein  Aneurysma  cirsoideaui 
der  Aeste  der  Carotis  interna  und  der  Basiiararterien  bei  einem  i3j. 
Mädchen,  das  einen  rechtsseitigen  Ezophthalmos  mit  Erblindung  und 
nahezu  völliger  Ophthalmoplegie  darbot,  ausserdem  eine  rechtsseitige 

Taubheit  und  Verlust  des  Gemches.  Der  Augenhintergrund  zeigte 
eine  reicliliclie  Zalil  von  hocligradig  ausgedeimten  Arterien.  A'il 
dem  linken  Auge  t'elilt.'  die  linke  Geöichtsteldiiüilte  und  die  reciite 
war  hochgradig  eingeschränkt. 

A.  Fuchs  (9a)  beobachtete  bei  einem  02j.  Manne  bei  gleich- 
zeitiger intrakranieller  Drucksteigerung  eine  StannngS|iapille,  wobei 
am  linken  Processus  mastoideus  ein  systolisches,  dem  Pulse  synchro- 
nes Geräusch  hörbar  war,  weniger  deutlich  am  rechten.  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose :  Ein  dem  Gefässgebiete  der  linken  Carotis  aiige- 
höriges,  nahe  der  Basis  gelegenes  Aneurysma. 

Bei  einem  l'/2j-  Mädchen  fand  Silcoek  (29)  nach  Einwir- 
kung einer  stumpfen  Gewalt  gegen  die  linke  Augenbraue  eine 
Schwellung  der  Lider  mit  ausgedelniten  Venen  der  Bindehaut.  En- 
ophthalmos  und  doppelseitiger  l^earitis  optici,  rechts  mehr  als  links. 
Auch  die  Venen  der  Netzhaut  waren  gestaut.  Da  ein  lautes  Ge- 
räusch Ober  den  ganzen  Kopf  verbreitet  zu  hören  war,  so  wird  ein 
Aneurysma  an  der  Basis  cranii  angenommen. 
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Bei  einer  kompletten  rechtsseitigen  OddomotoriiiglUimiiilg 
(48j.  Fnsa)  trat  nach  Mitteilimg  von  BeykoTsky  (4)  plötzlich  der 
Tod  ein.  Bei  der  Antopsie  fand  sich  im  rechten  Schläfenlappen  eine 

frisch  i^^pronnene  Blutung  zwischen  Dura  uiul  den  Meningen,  die  von 
einem  erbsengrossen  Aneurysma  der  Carotis  interna  dextra  nächst 
der  Abzweigung  der  Arieria  communicaus  posterior  stammte.  Das 
Aneurysma  war  mit  dem  Oculomotorius  fest  verbunden  nnd  flachte 
denselben  bandartig  ab.  An  der  gleichen  Stelle  wie  an  der  rechten 
Cuotis  fand  sich  auch  an  der  linken  ein  etwas  kleineres  Aneurysma. 

Ein  58j.  Mann  war  nach  FaU  auf  das  Hinterhaupt  mit  Be- 
WQsstlosigkeit  einen  Monat  später  von  einer  Lfthmung  des  rechten  N. 
abdocens  betallen  worden.  P  r  i  t  cli  a  r  d  (24)  fand  6  Wochen  später 
•:^ine  Pulsation  unten  und  innen  vom  r<  chten  Augapfel  mit  Enoph- 
thalmos  und  Gefässgeräuschen.  Die  Carotis  coumiunis  wurde  unter* 
lundt  n  und  die  Erscheinungen  yerschwanden  mehr  oder  weniger, 
iüe  Netzhantrenen  blieben  noch  gestant.  Die  Pupille  von  mittlerer 
Weite  reagierte  weder  auf  licht  noch  bei  der  Akkommodation.  Die 
Diagnose  wird  auf  ein  Anenrysma  arterio-Tenosnm  der  Carotis  nnd 

des  Sinus  cavernosus  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt. 

Voss  bringt  eine  Keihe  von  Fällen  von  Operation  der 

Sinasthrombose  ohne  Eröffnung  des  Antrum  nach  ausgeheilter 
akuter  Mittelohrentzündung.  lu  einigen  Fällen  waren  okulare  £r- 
MheiniiDgOIl  yorhanden,  so  in  einem  Falle  7  Wochen  nach  der  Ope- 
ration beiderseitige  Sebnerrenatrophie,  in  einem  andern  beiderseitige 
SttaQngsjiapiUe  bei  ausgebreiteter  eiteriger  Meningitis  mit  tödlichem 
Ansgange  und  in  einem  dritten  f^eringer  Exophthalmos  links  mit  yer* 
^asclienen  Papillengrenzen  und  Parese  des  linken  Alxlucens  und  rechten 
Internus.  Die  Sektion  ergab  hier  eine  Thrombose  l)is  in  den  Tor- 
cular  üerophili,  des  Sinus  petrosus  inferior  und  des  ganzen  Sinus 
caTemosus  rechts.  Sinus  links  frei,  ausiredclnite  Konvexitätsmeningitis. 

Nacht  (23)  bespricht  an  der  Hand  der  ihm  zugänglichen  Lite- 
rstor  der  Jahre  1891—1901  die  Symptomatologie  der  meningealen 
A^rankimgeB  und  soll  hier  das  Ergebnis  hinsichtlich  der  okii> 
lareii  EraehefnnDgeii  angefahrt  werden.  Berücksichtigt  wurden  noch 
das  Allgemeinbefinden  und  Nebenerscheinungen.  Störungen  der  Mo- 
tilität, der  Sensibilität  luid  der  übrigen  SinnesorLiane.  Hei  der  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  epidemica  iand  sich  ein  wechselndes  Verhalten 
der  Pupille,  am  häufigsten  eine  metastatische  Tridochorioiditis,  femer 
Lahmung  von  Augenmuskeln,  Nystagmos,  konjugierte  Deviation,  Neu- 
litis  optici  nnd  Erblindung  ohne  ophth.  Befund,  bei  der  einfach- 

27* 
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eiterigen  Meningitis  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der  epidemischen, 
sonst  Stauungspapille  und  seltener  Vorkommen  der  metastatischen 
Ophthalmie.  Die  serdse  Meningitis  ist  von  einem  bestimmten  Typus 
der  Abweichungen  der  Papille  nicht  begleitet,  Ton  AugenrnnskebtS- 

riingen  waren  Blepharospasmos,  Nystaguios,  von  Lähmungen  am  häu- 
ügstt  11  (^iiie  solche  des  Abducens,  häufig  Erkrankungen  des  Sehnerven 
(ieicliter  Grad  venöser  Hyperämie  bis  zur  schwersten  Stauungspapille 
und  schliesslich  Sehnervenatrophie)  vorhanden,  ausserdem  sind  Kerato- 
malacie  und  £xophthalmos  zu  erwähnen.  Bei  der  Meningitis  tubercolosa 
finden  sich  häufig  Pupillendifferenzen,  Nystagmos,  partielle  Oculomoto- 
riuslähmungen  häufiger  als  Abducenslähmungen,  Neuritis  optici,  Ohoiioi-  i 
dealtuberkeln,  bei  Menin^tis  syphilitica  yerschiedenes  Verhalten  der 
Pupille,  Augenmuskellähmungen,  Keratitis  neuroparalytica.  Xeiiritis 
optici,  Hemianopsie,  bei  l'acliynieniiigitis  haemorrliagica  intonia  ver-  ; 
schiedenes  Verhalten  der  Pupille,  konjugierte  Deviation,  Augenmuskel- 
lähmungen  und  Stauungspapille,  und  endlich  bei  Tumoren  wechsela- 
des  Verhalten  der  Pupille  und  der  Augenmuskellähmungen,  StanongB-  ; 
papille  und  Erblindung. 

Herbst  (15a)  bringt  zwei  Fälle  von  Paplllitis  und  Ammt' 
rhoe  und  wird  in  beiden  eine  gemeinsame  Ursache,  nämlich  emeintr»-  | 
kranielle  Drucksteigening  bei  seröser  Meningitis,  angenommen.  Im  l 
ersten  Falle  spritzte  die  Cerobrospinalflüssigkeit  bei  der  Lumbalpunk- 
tion in  mächtigem  Bogen  hervor  und  nach  derselben  ging  die  Staa- 
ungspapille  zurück  und  stieg  die  S. 

L  u  n  z  (18)  bringt  zwei  Fälle  von  Meningitis  basilaris  sin* 
plex  mit  oknlaren  Stdnmgen.   Im  Fall  1  (25j.  Mann)  war  beider^ 
seits  eine  Stauungspapille  (S  =  Fingerzählen  in  3 — 4  m)  und  eine  | 
Lähmung  des  rechten  Abducens  vorhanden,  ausserdem  Kopfschmen,  ; 
Krhrechen,   l'ulsverlungsaniung  und  leichte  Kontraktur  der  Nacken-  I 
muskulatur.    Tin  Fall  2  (20j.  Mann)  bestanden  Kopfscli merzen,  bei-  | 
derseitige  Abduceusparese,  rechts  Augenhintergrund  normal  bei  be-  ■ 
stehender  Erblindung  und   links  Neuro- Retinitis   mit  bedeutender 
Herabsetzung  der  S.   Später  stieg  die  S  rechts  auf  Fingeizählen  in 
25  cm  bei  leichter  Blässe  der  Papille,  links  ging  die  Neuio-Betiiiitis 
zurOck,  ebenso  die  beiderseitige  Abducenslähmung.   In  beiden  F^eo 
trat  im  übrigen  Heilung  ein. 

M  e  n  c  h  e  (20)  teilt  ausführlich  die  Krankengeschichte  eines  2>'j.  | 
Mannes  mit,  bei  dem  eine  doppelseitige  hochgradige  Selinervenent-  i 
Zündung  nach  W'arzen fort sat /.Operation  bei  Mittelohreiterung  mit  | 
Ausgang  in  völlige  Kückbiidung  aufgetreten  war.    Die  Sehnerreo- 
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entsflndung  wird  in  Zusammenhang  mit  einer  basalen  MeniDgitls 
gebracht.  Opbth.  fanden  sich  in  der  Papillensubstanz  kleine  punkt« 
fönnige  weisse  ExBudatflecke. 

Alexanders  (1)  dSj.  Kranke  war  vor  8  Jahren  an  Typhus 
and  schwerer  MentDglfis  erkrankt.  Seither  hestand  eine  bitempo- 
rale  Hemianopsie,  ophth.  rechts  bej^innende  Sebnervenatrophie,  links 
normaler  Befund.    Rechts  Fingerzilhlen  in  1^4  ni,  links  S  =  Vio- 

Schaff  er  (20)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausgedebnter 
leningitis  syphilitica  der  Himkonvezität  und  Basis.  Von  okularen 
Erscheinungen  bei  der  44j.  Kranken  waren  linksseitige  Blickparese, 
totale  PupiUenstarre  rechts  und  linksseitige  Hemianopsie  Torhanden 
imd  ophth«  erschienen  beide  Papillen  weisslich,  ihre  Qrenzen  Terschwom- 
men  und  besonders  war  die  rechte  Papille  stark  prominent  Femer 
bestanden  beiderseitipfe  Facialis-  und  ExtreniitUtenparese,  rechtsseitif^e 
Geruchs-  und  Gehörsverminderung,  epileptische  Anfalle.  Die  Autopsie 
ergab,  abgesehen  von  einem  geheilten  Gumma  des  rechten  Leber- 
lappens, von  syphilitischen  Erscheinungen  eine  Verwachsung  der  Dura 
mit  dem  rechten  Stimlappen  sowie  Erweichung  und  Atrophie  desselben 
bis  zur  Torderen  Zentralwindung.  Die  Erweichung  setaste  sich  auf 
die  erste  Temporalwindung  fort;  degeneriert  waren  der  Linsen- 
kem,  der  innere  Thalamuskem  und  der  Fasciculus  longitudinalis  in- 
ferior. Basal  war  von  den  Frontal  Windungen  nur  der  Gyrus  rectns 
sichtbar.  d(*r  rechte  Bulbus  olfactoiius  fclilte  und  scliien  der  rechte 
St  lnu-rv  ,z\var  etwas  gelichtet  zu  sein,  jodocli  erlitt  die  stärkste  Af- 
tektion  der  rechte  Tractus  opticus,  und  zwar  auf  Grund  der  basalen 
Meningitis,  welche  auf  den  Tractus  überkroch''. 

Rothmann  (25)  demonstrierte  einen  Fall  Yon  rechtsseitiger 
wdtipler  HirnnerrenlUimmig,  die  auf  eine  syphilitlBehe  basale 
leningitis  bezogen  wird.  Es  fanden  sich  rechts  Qeruchsherabsetzung, 
neuritische  Opticusatrophie  bei  normaler  Sehschärfe  und  normalem 
Gesichtsfeld,  totale  Oculoniotorius-  und  Trochlearislähmung,  Parese 
des  Facialis,  fenier  Aulhebung  des  Gesciimacks  an  der  rechten 
Zungenhülfte,  rechtsseitige  Schluckstörungen  u.  s.  w. 

Mendel,  Kurt  (21)  beobachtete  in  einem  Fall  von  wahrschein- 
hch  Inetlseher  linksseitiger  Basilarmeningitis  (43j.  Frau)  eine 
TAIii^nug  aller  Ctohimnerren  linkerseits  mit  Ausnahme  des  N.  Ta- 
gus.  Stark  war  der  N.  olfactorius  beiderseits  beteiligt  Sonst  bestand 
sQsschlietslieh  links  eine  Atrophie  des  Sehnenren.  eine  Ophthalmo- 
plegia  totalis,  eine  Fa(  iulislähnmng  u.  s.  w.  Im  Bereiche  des  linken 
Quintus  war  das  Kauen  erschwert  und  von  sensiblen  Störungen  waren 
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links  weniger  und  mehr  grau  gefsirbte  Haare  vorhanden,  femer 
Analgesie  im  1.,  starke  Hypalgesie  im  2.  und  3.  Ast  des  N.  trigeminiu, 
Geschmacksstörung  im  vorderen  Teil  der  linken  Zangenhalfte. 

[Hertz  (15)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  wahischeinlicher 
eliroiilBelier  basilarer  MeafiigltiB  auf  der  Baris  einer  hendttira 
Lues.  Ein  46j.  Mann  klagte  über  Kopfschmerz,  Schwindel,  Abnahme 
des  SehTermögens ,  bisweilen  noch  (Iber  Ohrensausen.  Die  Unter- 
suchnng  ergab  OphUialmoplegia  ext-erna  imperfecta  bilateralis  nebst 
Parese  und  zeitweise  Zuckungen  der  Muse,  recti  externi.  Spontan  kf'in 
Doppeltsehen,  wohl  aber  unter  Benutzung  farbiger  Gläser  bei  etwas 
seitlich  gerichtetem  Blick.  In  jedem  Auge  Stauungspapille  mit  Pro- 
trusion Ton  3  resp.  4D.;  rechts  beginnende  Atrophia  nervi  optid. 
Beiderseits  Schwerhörigkeit  Der  Gang  etwas  schwankend.  Voifaer 
im  ganzen  gute  Gesundheit.  Patient  hat  6  gesunde  Kinder,  deren  5 
nach  dem  Anfang  seines  vorhandenen  Leidens  (vor  16  Jahren)  ge- 
boren sind.  Die  Frau  hat  keine  Aborte  durchgemaclit.  Die  Diacrnose 
(Lues  hered.)  wurde  vomclinilicl]  auf  Grund  folgenden  Umstandes  ge- 
stellt: Eine  Schwester  des  Pat.,  welche  als  Kind  eine  doppelseitige  llorn- 
hauterkrankung  (wahrscheinlich  Keratitis  parenchyra.)  hatte,  wurde 
24  Jahre  alt-  an  einem  Tumor  stemi  operiert,  wonach  eine  strablige, 
am  Knochen  adhärente  Narbe  zurückblieb.  Folgendes  Jahr  wurde 
sie  wegen  Keratitis  parenchymatosa  oculi  sinistri,  und  im  42.  Lebensjahre 
an  Encei  i  il  pathia  Inetica  behandelt;  dazu  noch  Schwerhörigkeii 
Ueber  die  Eltern  nichts  von  Bedeutung.  Gertz,  Limd]. 

Bei  einem  15j.  Mädchen,  das  rechterseits  eine  Er))liiulung  mit 
Oplithaimople^na  totalis  und  Exophthalmos  darbot,  und  wobei  noch 
eine  Linsentrübung  bestand,  wurde  dieses  Auge  enukleiert  und  soll 
der  Sehnerv  in  eine  pulsierende  Masse  übergegangen  sein,  aus  der 
eine  grosse  Menge  einer  serös-blutigen  Flttsrigkeit  ausfloss.  Bei  der 
Autoprie  fand  sich  nach  der  Mitteilung  von  Maynard  (19)  und 
Rogers  (19)  ein  Hydroeephalns  intenias  und  eine  hochgradige 
Terdfekung  des  rechten  Seftnerren  mit  Erweiterung  des  Forameo 
opticum. 

V  e  a  s  y  (31)  fand  bei  einem  ;>4j.  Manne,  der  sonst  vollkom- 
men gesund  war,  eine  bitemporale  Hemianopsie  bei  Erhalteustin 
der  Lichtempündung  in  den  nasalen  Hälften.  Hechts  ging  die  verti- 
kale Trennungslinie  direkt  durch  den  Fizierpunkt,  links  war  die  Treo- 
nungslinie  oben  imd  unten  nach  der  nasalen  C^chtsfeldhSlfte  ein- 
gebogen und  der  Fizierpunkt  in  die  temporale  eingeschlossen.  Im 
Verlaufe  zeigte  sich  vorübergehend  rechts  nur  der  innere  obere  Qua- 
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drant  erhalten  und  linke  bestand  ein  relatives  zentrales  SkotonL  S  war  auf 
dem  rechten  Angfe  =       und  links  =  ^/e.  Auf  Grund  der  Röntgen* 

Autnalime  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulst  unl) (stimmten 
Charakters  entsprechend  dem  vorderen  Chiasma- Winkel  gestellt. 

Gehrun<^'  (10)  stellt  102  Fälle  von  Erkrankungen  des 
Chiasma  zusammen  und  fügte  4  weitere  hinzu.  Fall  1  zeigte  eine 
bitemporale  Hemianopsie,  bedingt  durch  eine  Hypertrophie  der  Glan- 
dula pituitaria,  Fall  2  Netzhautablösung  und  Gliomknoten  am  Chiasnia 
und  im  Gehirn,  Fall  3  hitemporale  Hemianopsie,  hemianopische  Pu- 
pillarreaktion  und  geringe  Neuritis  optici  (Heilung  durch  antisyphi- 
litische Behandlung) ,  Fall  4  einseitige  temporale  Hemianopsie,  be- 
dingt durch  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna. 


y)  btrakraatelle  Geseliwllstei  Stamigspapllie. 

!♦)  A  1  e  X  a  n  d  e  r  und  v.  F  r  a  n  k  1.  -  H  o  c  h  w  a  r  t .  Ein  Fall  von  Acasticos- 
tnnior.    Arbeiten  aus  d.  neurolog.  Institut  zu  Wien.  XI.  8.  380. 

2*)  Becker,  Hermann,  Zwei  Fülle  von  liodii;r;idiL'em  einseititrem  Exophthal- 
mus hei  Tumor  cerebri  und  die  K  r  ö  n  1  e  i  n'sche  Operation.  ((lesellsch. 
f.  Natur-  und  Heilk.  zu  Dresden).    Mtlnch.  med.  Wocbenschr.  S.  1221. 

d*)B6rgmann  und  Oderfeld,  Zar  Chirurgie  der  Him^TphiliB  und  der 
topiscb-diagnostiBcIien  Yerwertong  der  Jackson'scIieB  Epilepsie.  Mitteil, 
a.  d.  Qrenigeb.  d.  Med.  and  Chinnrgie.  X.  Heft  3  and  4. 

4*)Broawer  und  le  Hob  dl,  Twu  gevallen  van  niemorovmiiiy  binnen  den 
Schede!.   F^ych.  en  nenr.-bladen.  1903.  p.  167. 

5^)  B  u  1 1  a  r  d ,  The  yalne  of  asteieognons  as  a  looalising  Symptom  in  cerebral 
affections.   Jonm.  of  nenr.  and  mental  disoase.  April. 

6^Charvet  et  Bancel,  Gliome  volumineux  du  lobe  frontal ;  vision  dimi- 
nu6e  et  amölior^e  par  la  punction  lomb.iire.  T^yon  mM.  10  avril.  (Das 
Sehvermögen  soll  (>  Stundt-ii  nacli  der  r.uiiil),il|miikTion  von  \;c  auf  ^/s  ge- 
stiegen sein.    Es  bestand  rechts  Stauunizspapilli-,  links  Katarakt). 

7*)  Der  cum  and  Keen,  Enornious  tumor  of  the  pubteriui-parietal  reirion, 
wheiging  over  half  a  pouud.  Journ.  of  nerv,  and  mental  disea^e.  1UU3. 
Dez. 

8*)Elschnig,  Bemerkung  zu  Kampherstein  „Beitrag  zur  Pathologie 
und  Pathogenese  der  Stauungspapille*.  Klin.  Honatsbl.  1  Angenheilk. 
XLn.  Bd.  n.  8.  568.  (Betont,  dass  er  schon  frllher  das  Yorlcommen  Ton 
Stanimgipapille  bei  Brkrankongen  des  Torderen  Bnlbosabschnittes  erwihnt 
habe). 

9*)Embden,  Röntgendiagnostik  bei  Hirntumoren.   (Aerztl.  Verein  in 

Hamburg).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  365. 
10^)  F  a  b  r  i  z  i ,  Contributo  cliniro  alle  studio  dei  tumori  cerebrali.  Annali 
dell'  Insütuto  psychiatr.  della  B.  UnlTersitik  di  Roma.  H.  p.  1403. 


Digitized  by  Google 


424 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten, 


11)  Finrkh,  Ueber  die  PalliatiTopcratiou ,  besonders  die  Trepanation  bei 

Staunngspapille.    Inaufj.-Diss.  Freiburiu:. 
12*)  F  r  ä  II  k  (>  1.   Joseph    and   }{  :i  m  s  a  y  H  u  n  t .   Tumors   of  tlie  puiito-mc- 

diilln-(  <  rc])clliir  spare.     Acoustic   neuromata  (central  neurofibromato&isj. 

Med.  Kecord,  HK)3.  Dez. 
13*)  G  a  1 1  a  V  a  r  d  i  n  et  V  a  r  a  y ,  Etüde  sur  le  cancer  secondairt  <lu  ceneaa, 

da  ccrvclet  et  de  la  moelle.    Revue  de  med.  1903.  Nr.  «5  et  7. 
14*)  G  ö  t  z  1  und  E  r  d  b  e  i  in ,  Zur  Kasuistik  der  trophiscbeu  Störangen  bei 

Himtomoren.   Wien  und  Leipzig,  W.  Branmllller. 
15*)  Graeffner,  Demonstration  einiger  Tnmoren  des  GentralnerrenqrBteiu. 

Yerhandl.  d.  Berlin,  med.  Gesellsch.  XXXV.  II.  S.  409. 
16*)  Hochhans,  Ueber  zwei  IlUIe  Yon  Hirntumor.   (Rheinisdi-west&L  Ge- 
sellsch. f.  innere  Medizin  nnd  Nerrenheilk.).    Münch,  med.  WoebeBsdr. 

8. 183. 

17*)Hom6n,  Tvä  fall  af  hjemTvlst  med  fallst&ndig  blindhet,  resp.  synneros- 
atrofi  och  ett  fall  med  bitemporal  hemianopsie.   Finska  l&karesäUsk.  h&ndL 

1903.  p.  20. 

18*)  Krause,  Fr.,  llirnchirur<xie.  Deutsche  Klinik.  S.  953.  (Betont  die  grosse 
Wichtiirkeit  der  Stauunsi.spapille  unter  .\ntuhruni(  eini^jer  Fälle  und  er- 
wiilint  einen  Fall,  in  dem  nach  EniternuiiLr  eines  Sarkoms  der  Dura  nahe 
dem  hiuteren  Pol  des  rechten  Hint<  rhauptlappeDS  eine  vorher  uicbt  vor- 
handene linksseitij:e  Hemianopsie  auttrat). 

iy*j  Le  noble  et  Aubineau.  Paraly.se  alterne  double  incomplcte  duz  UQ 
enfaiit  de  huit  mois  par  tuber(  ule  pMonculo-protuberantielle.    (^bociet«  de  : 
Neurologie  de  Paris).    Revue  generale  d'Opht.  p.  556. 

20*)  Lief  mann,  Ein  Fall  von  Himtomor  nach  Ttanma;  Operatian.  Berün. 
klin.  Wochenschr.  Nr.  36. 

21*)  M  a  s  i  n  g ,  Znr  Anwendung  der  Lumbalpunktion  bei  Hirntumoren.  St  F^ 
tersburg.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

22^  Mo  Kennan,  Two  tumors  of  the  brain:  I.  cyst  of  right  occipital  lobe; 
n.  endothelioma  of  the  left  frontal  lobe.   Joum.  of  nerv,  and  mental  ü- 

seasc.  May. 

23)  Mock,  Beitrag  zur  Kasoistik  d^  Stauungspapille.  Inaug.-Diss.  Tübin£fiL 
24*)Morquio,  Sindroma  cerebelosa  en  un  nino  con  doble  papillitis.  Revi>ta 
med.  d(d  Uruguay.  Februar.  (Angeblich  Tuberkulose  des  Kleinhirns  mit 
Stauuntrspapille.  Heilung  mit  S  '/2  und  we  isser  Farbe  der  Papillen  . 
25*)  N  i  c  0  1  a  s  et  (lade.  Neoplasme  de  restomar;  endocardite  vetretant^- 
embolies  ct'^rebrales  :  deviation  conjuLMiee  de  la  t«''te  et  des  yeux,  avec  htmi- 
anol)^^ie  par  ramolUssemeut  de  la  sphere.  6ociete  med.  des  liöpit.  de  LyoD. 
15  nov. 

26*)  Nonne,  Ueber  Fälle  von  Symptomcnkomple.x  „Tumor  cerebri*  mit  AoF 
gang  in  Heilung.  (Pseudotumor  cerebri).  Ueber  letal  yerlanfende  Ftile  tob 
«Pseudotumor  cerebri*  mit  Sektionsbefond.  DeutMihe  Zdtschr.  f.  Nerfcn- 
heilk.  XVn.  Heft  3  und  4  (29.  Vers.  d.  Sfldwestd.  Neurolog.  med.  Irrenliite\ 
Arch.  f.  Psych,  und  Nenrenkrankh.  Bd.  39.  8.  404  und  Neurolog.  GentialU. 
8.  606. 

27)  Pawlowsky,  L.,  Sarkom  des  Pens  YarolU  und  der  Medulla  oblongtts. 
Medic.  Pribawl.  k.  morsk.  Sbom.  Mai. 
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28')  P  i  s  s  a  r  0  f  f ,  Quelqnt  s  ivOcxiuns  sur  la  stase  papillairc  a  propos  de  deux 
cas  de  tumeur  ci'rt'ltral.  IIksc  de  Moiititellier.  ;In  zwei  Füllen  von  Ge- 
hirngesehwulst  Zuriickirehm  der  Stauunuspapille  durch  LniiilKilpnnktion). 

29)  P  r  e  o  h  r  a  s  c  h  <  n  s  k  y  .  Kiii  Fall  von  Cysticercus  des  Ceiitraliiervensystems 
und  der  Muskeln,  ((iesellsch.  der  Neuropath.  und  Psych,  an  der  Mosk. 
L'niversität).    Ubosr.  Psyeli.,  nevrol.  i  exper.  psychol.  Nr.  8. 

30*) Raymond,  Tumeur  (^r^brale  avec  abolition  des  röflexes  tendineux.  Arch. 
de  Neurologie.  JanTier. 

31*j  Reh,  Ueber  das  Verhalten  der  Reflexe  bei  Himtuinoreii.  M onatsscbr.  f. 
P^h.  und  Nenrolog.  XV.  Heft  3. 

32^) Richter»  Sarkom  des  Kldnhims.  (Bericht  d.  18.  Versamml.  rheiniach- 
wflstfU.  Augenärzte).  Ophth.  KUnik.  S.  232.  (HOhnereigroflses  Sarkom 
des  Kleinhirns  hei  einem  18j.  Hidohen,  innerhalb  weniger  Tage  Erblin- 
dung, Stanungspapille). 

3^)Saenger.  üeber  die  Pathogenese  der  Staunnpspapille.  Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  Nr.  47 — 49.    (Siehe  auch  Abschnitt:  .,Path.  Anatomie"). 

34*)  S ch a  m  s  c  h  i  n .  Ein  Fall  von  Himgeschwiilst.  fSitz.-Ber.  der  Hesellsrh. 
der  russisch.  Aerzte  in  Moskau  14.  XI.  03).  Medic.  Obosr.  £d.  XLl. 
Nr.  4. 

35j  Seleasky,  Zur  Kasuistik  des  Gehirn- J^cliinococcus.  Wratscb.  Gaz.  XI. 
Nr.  1. 

36*)  S  i  e  f  e  r  t .  Ueber  die  Hirnmetastasen  des  soi;(  nannten  Decidu(»nia  maliirnum. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  38.  S.  1.  (Linke  Papille  ]>r,  starr, 
rechte  wenig  reagierend,  anscheinend  linksseitige  Internuslähmung ,  links 
starke  Stanungspapille,  rechts  beginnend.  Tnmor  des  Harklagers  des  linken 
hinteren  Teiles  des  Schl&fen-  nnd  Hinterhauptlappens). 

37*)Sonqnes,  Des  tronbles  anditifs  dans  les  tumenrs  cdr^brales.  Revue 
neorolog.  Kr.  14. 

38^T8chirjew,  Ein  Fall  ToUstiindig  geheilter  Blindheit  (Hemianopsie). 

Arch.  f.  Psych,  nnd  Nerrenkr.  Bd.  88.  8.  459. 
39*)  T  s  n  n  e  i  i  S  a  t  o.  Teber  Cysti«  erken  im  Gehirn  des  Menschen.  Deutsche 

Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII. 
40*)ühthoff,  Zur  Frage  der  Stauungspapille.    Neurolog.  Centralbl.  S.  930. 

(Vgl.  auch  das  Referat  Aber  die  Arbeit  K  a  m  p  h  erstein's:  , Beitrag  zur 

Pathologie  und  Pathogenese  der  .Stauungspapille" V 
41*  Wahl  er.  Feber  Balkentumoren.    InaUL'.-T>iss.  Leipzig. 
42)  W  i  n  0  k  tt  r  o  w ,  Kleinhirngeschwülste  im  Kiudesaiter.  Medic.  Obosr.  LXII. 

Xr.  17. 

43*j  \V  o  1 1  c  n  b  e  r  g,  üeber  Gehirncysti(  erken.  (^XXXV.  Vers,  der  südwestd. 
Irrenärzte  in  Freiburg).    Neurolog.  Centralbl.  S.  11 2ß. 

44^  Wood,  Casey,  Glioma  of  the  pons,  with  the  eye  Symptoms  and  report  of 
the  antopsy,  in  a  child  seyen  years  old.   Ophth.  Rocord.  p.  529. 

45*)Zak,  Ueber  Hypophysis-Tomoren.   Wien.  klin.  Rnndsclian.  Nr.  10. 

46^) Ziehen,  Intrapontiler  Tnmor.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Pqrch.  nnd  Ner- 
venkr.).  Nenrolog.  Centralbl.  S.  623. 

Da.s  klinische  Material  von  Stainmijspapillo,  das  V  Ii  t  h  o  f  f 
(40)  zur  Veri'ügung  stand,  betrat  204   alle,  das  sicli  ioigeudermassen 
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verteilt:  Hirntumor  in  134  Fällen,  Lues  cerebri  in  27  F.,  Tuberku- 
lose des  Gehirns  bez.  Meningitis  tuberculosa  in  9  F.,  Himabficess  in 
7  F.,  Hydrocephalus  in  7  F.,  Meningitis  in  2  F.,  Cysticercns  cerebri 
in  2  F.,  Sinasthrombose  in  2  F.,  Enochennarbe  am  Schädel  in  1  F., 
Schädelmissbildnng  in  3  F.,  Nepliritis  in  8  F.,  Nephritis  und  Blei- 
intoxikatioii  in  1  F.,  Anämie  in  2  F.,  Unsichere  Diagnose  in  4  F. 
Der  Verf.  erinnert  daran,  dass  zuweilen  noch  andere  Erkrankunijcn, 
welche  in  der  vorliegenden  Statistik  nicht  enthalten  sind,  wie  mul- 
tiple Sklerose,  Pacbjmeningitis,  einige  Infektionskrankheiten,  Men- 
stmationsanomalien  u.  a.  zum  Bilde  der  doppelseitigen  typischen 
Stannngspapille  fuhren  können,  die  auch  als  kongenitale  AnomaUe 
Torkomme.  Das  Fehlen  derartiger  Fälle  bei  unseren  204  Beobach- 
tungen spreche  übrigens  ftlr  die  Seltenheit  eines  soleben  Vorkommnisses. 

R  e  h  (31)  hat  100  Fälle  vun  Gehirni^eschwülsten  aus  der 
Literatur  der  letzten  10  Jahre  zusammengestellt,  wobei  eine  Slaü- 
nugspapille  sich  in  82—65%  vorfand.  Die  Grosshirngeschwülsie 
machten  59 — 50<^o  der  Gesamtfälle  aus. 

In  F  a  b  r  i  c  i's  (10)  Falle  (46j.  Kranke)  handelte  es  sich  um  ein 
apfelsinengrosses  Fibroendotheliom»  das  yon  der  Innenseite  der  Don 
in  der  Gegend  des  Sulcus  interparietalis  seinen  Ausgangspunkt  ge- 
nommen hatte,  sich  zuerst  auf  den  Gyrus  angularis  erstreckte  und 
erst  später  nach  vorne  ins  ganze  Zentrum  ovale  wuchs  mit  beson- 
derer Beteiligung  der  Sehstralilung.  Während  des  Lebens  bestanden 
Parese  der  rechten  Extremitäten,  rechtsseitige  Ptosis  und  Facialis- 
parese,  doppelseitige  Pupillenstarre,  Mydriasis  r.  J>  L,  doppelseitige 
Neuritis  optiei  mit  rechtsseitiger  Erblindung. 

[Im  Falle  von  Schamschin  (84)  handelte  es  sich  um  einen 
8j.  Knaben,  welcher  mit  Symptomen  einer  Himgeschwulst  ins  Kran- 
kenhaus eintrat  und  an  den  Masern  starb.  Bei  der  Sektion  wurde 
im  Gebiete  des  Chiasma  nervoruni  uplicorum  ein  ganz  isoliertes  Fibro* 
snrkoni,  welches  aus  der  Pia  entsprang,  entdeckt.  Der  Druck  der 
Geschwulst  rief  Hydrocephalus  internus  mit  starker  Erweiterung 
der  Ventrikel  hervor.  Von  selten  der  Augen  beobachtete  man 
eine  allmähliche  Schwächung  des  Gesichts  bis  SEur  vollen  Blindheit, 
Strabismus  conyergens,  Nystagmos.  Im  N.  optleos  wurde  eine  De- 
generation der  Myelinfasem  gefunden.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Götzl  (14)  und  Erdheim  (14)  beobachteten  bei  einem  22j. 
Manne  mit  l)ial)etes  insipidus  eine  bifeniporale  Heniiniiopsie  mit 
Ausgiing  in  Erblindung  des  einen  Aug<'s  und  ophth.  Sehnervcuatro- 
pliie,  ausserdem  eine  iieihe  von  trophischen  Störungen.  Autopsie: 
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Gareinoni  der  Oehiriibasis^  in  die  beiden  Seitenventrikel  und  den 
farderen  Anteil  der  3.  Kammer  reichend;  Hydrocephalus  internus. 

Bei  einem  47 j.  Manne  waren  nach  der  Mitteilung  von  Z  a  k  (45) 
rechts  eine  tempormle  Henianopflie,  links  eine  Erblindung  vorhan- 
den mit  akromegaliflchen  Vei&iderangen,  Diabetes  insipidus,  Polyurie 
ünd  Konvulsionen.  Durch  das  Röntgenbild  konnte  ein  Hypo- 
physist unior  nachgewiesen  werden,  sowie  eine  starke  Verbreiterung 
der  Sella  turcica. 

Becker,  Herrn.  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  einseitigem 
fixophthalnios  bei  Tanior  cerebri.  Im  Falle  1  (53j.  Mann)  waren 
mit  dem  linksseitigen  Exophthalmos  Schwindel  und  epileptiforme  An- 
fiOle  verbunden.  Da  bei  der  ausgefOhrten  K  r  ö  n  1  e  i  n'schen  Operation 
nichts  Pathologisches  in  der  Orbita  gefunden  wurde,  so  wurde  die 
Diagnose  auf  Tumor  cerebri  gestellt.  Im  Falle  2  (  36  j.  Mann)  bestand 
ebentalls  ein  einseitiger  Exophthalmos,  wobei  Tumoren  ebensowenig 
wie  im  Falle  1  in  der  Orbita  fühlbar  waren.  In  einem  Anfall  v<m 
Bewusstlosigkeit  Exitus  letalis.  Die  SekHon  ergab  ein  walnussgrosses 
Anirioraa  cavemoeum  im  rechten  Schläfenlappen,  nach  dessen  Berstung 
sich  das  henrozsttirzende  Blut  ttber  die  rechtsseitigen  Meningen  er- 
gossen hatte  mit  gleichzeitiger  AusfQllung  des  Subduralraumes  des 
Sehnenren  mit  Blut 

Nonne  (26)  berichtet  tiber  12  Fftlle,  die  unter  dem  Bilde  eines 
Hiriltumors  verliefen;  8  von  diesen  Fiillen  uiii'j^on  in  Dauerheilnng 
(2V'2 — 3' ,'2  .lahre  beobachtet)  uIxt.  4  Fülle  starben  und  3  davon  ka- 
men zur  Obduktion.  In  allen  Fällen  entwickelten  sich  subakut  oder 
progredient  die  allgemeinen  Symptome  einer  Himgeschwulst,  immer  eine 
Stannng^papilley  femer  neuroparetische  oder  hemiparetisclie  Sym- 
ptome (2  Fälle),  durchgehende  motorische  Hemiparese  (1  Fall),  durch- 
gehende motorische  Hemiplegie  (1  Fall),  durchgehende  motorische  und 
MDsible  Hemiplegie  (2  Fälle)  zentrales  Schwanken  und  Abducens- 
resp.  Facialisparesen  (3  Fälle).  Hemiparese  mit  J  a c  k  s o  n'scher  Epi- 
lepsie. Teils  spontan  (2  Fälle),  teils  nach  (<>uecksill)erl»«liundlnni; 
(4  Fälle),  teils  erst  nach  Aussetzen  einer  bislier  nicht  wirksamen 
Qaecksilberbehandlung  (2  Fälle)  erfoli^te  restlose  Heilung.  Nur  in 
einem  Falle  ging  die  Stauungspapille  in  partielle  Opticusatrophie 
Ober  und  wird  hier  angenommen,  dass  sich  an  eine  otitische  gutar- 
tige Sinnsthrombose  ein  Hydrocephalus  angeschlossen  habe,  der  sich 
sUmählich  resorbierte.  Von  den  4  gestorbenen  Fällen  war  einer  nach 
xweijahrii^er  „Heilung*  zum  Exitus  gekommen;  in  den  drei  übrigen 
Fälleu  iuud  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch  keiue  Anomalie 
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am  Gehirn  und  an  seinen  Hüllen  und  tiefassen. 

L  e  n  o  1)  1  e  (19)  und  Aubineau  (19)  fanden  bei  einem  Smonat- 
lichen  tuberkulösen  Kinde  bei  der  Autopsie  einen  grossen  verkästen 
Tuberkel  der  oberen  linken  Braekenbftlfte  und  einen  frischen  in 
der  rechten  unteren  Brfickengegend.  Während  des  Lebens  bestanden 
Schwäche  der  linksseitigen  KOrpermusknliitttr,  lAhmung  des  rechten 
unteren  Facialis,  beiderseitige  Ptosis  und  linksseitige  Ophthalnio» 
plegia  externa. 

Brouwer  (4)  und  ie  Nobel  (4)  beobachteten  bei  einem 35j. 
luetisch  infizierten  Manne  neben  einer  linksseitigen  Facialisparese  und 
einer  starken  Abnahme  des  Berührungs-  und  SchmerzgefUhls  wie  auch 
des  stereognostischen  Vermögens  und  einer  halluzinatorischen  Paranoia 
eine  beiderseitige  Neuritis  optici.  Die  Sektion  ergab  eine  syphi- 
litisehe  Granolationsgeschwalst  in  der  rechten  Hemisphäre  und 
zwar  in  der  Gegend  des  Thalamus  opticus,  der  Capsula  iutema  und 
des  Corpus  striatum. 

B  regmann  (3)  und  Oder  fehl  (3)  beobachteten  bei  einem 
luetisch  infizierten  34j.  Mann  die  Erscheinungen  der  Jackson'schea 
Epilepsie  Yerbunden  mit  einer  Parese  des  linken  Facialis  mid  StAB- 
nngspapille  geringen  Qrades,  ,  Diplopie  beim  Blicke  auf-  nnd  ab- 
wärts". In  der  rechten  Parietotemporalgegend  eine  Periostitis  luetics. 
Die  Autoi)sie  er<,'ab  2  ^osse  Gunimata  am  rechten  Frontallappen. 

Von  den  von  Graeffner  (15)  mitgeteilten  5  Fällen  von  Tu- 
moren des  Zentralnervensystems  zeigten  3  okulare  Störungen. 
In  Fall  1  (36j.  Frau)  mit  zunehmender  Sehnervenatrophie,  Niedergang 
der  psychischen  Funktionen,  Torübergehend  auftretender  senaorischer 
nnd  motorischer  Aphasie  und  rechtsseitiger  Extremitatenlahmung  aeigke 
sich  bei  der  Autopsie  im  Bereiche  der  linken  Hemisphäre  eine  ku- 
gelige Geschwulst  (Fibrosarkom)  mit  fetziger  Zerklflftunf;  der  Ober- 
fläche: sie  nahm  die  vordere  Zentral windung  und  die  beiden  medialen 
Stirnwiiidungen  ein.  Die  basjüe  Dura  war  besetzt  mit  kleinen  bis 
erbsengrossen  derben,  flachen  Knoten,  besonders  reichlich  in  der 
rechten  mittleren  Schädelgrube.  Im  Fall  2  (40j.  Frau)  fand  sich  an 
allen  Extremitäten  eine  spastische  Lähmung,  Störung  der  Sprache 
nnd  der  Deglutition,  sowie  Sehnerrenatrophie  und  aiüetKt  Trismus. 
Autopsie:  Apfelgrosse  Geschwulst  von  knolliger  Zusammensetzung 
ausgehend  von  der  weichen  Gehirnhaut;  ihre  breite  Basis  entsprach 
der  Gesrend  des  linken  Hirnstieles  und  von  hier  aus  cjuoll  sie  nach 
vorn,  links  und  hinten  vor,  kom]trimierte  den  linken  Teil  der  Brücke 
und  den  linken  Uimschenkel  und  drängte  sich  in  den  medialen  Ab- 
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schnitt  des  Lohns  semilunaris  posterior,  sowie  in  den  vorderen,  un- 
teren und  medialen  Teil  des  linken  Lobus  temporalis.  Mikroskopisch 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  Cholesteatom;  auf  einem  bindegewe- 
bigen, grobe  Papillen  treibenden  Stroma  fand  sich  eine  mehrschich- 
tige Lage  epithelial  aussehender  polyedrischer  Elemente,  von  denen 
die  den  Haii])ti)estaiKlteil  der  Geschwulst  ausmachenden  «geschichteten 
Lamellen  sich  iil>leiten.  Auch  im  Falle  3  (4.')].  Kranker)  war  ein 
Cholesteatom  vorhanden.  Die  klinischen  Ersclieuiungen  waren  hoch- 
gradige Demenz,  allgemeine  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  und 
stabile  Störungen  am  Opticus  beiderseits  und  am  Abdacens  rechter- 
seits.  Das  Cholesteatom  war  unmittelbar  rechts  neben  der  Mittel- 
linie .mit  der  Pia-Arachnoidea  zusammenhangend  Ton  der  Unterfläche 
des  Zwischenhimes  durch  den  Boden  des  Stimhimes  in  den  weit 
ausgedehnten  rechten  Seiten  Ventrikel  ein  «gebrochen.  Streifenhügel  uiul 
Thalamus  waren  ganz  verschwunden,  rechter  Riech-  und  Sehnerv  total 
zusammengedrückt.  Infolge  der  Kompression  der  Ala  und  der  Kissnra 
orbitalis  dextra  war  auch  der  Kamus  ophthalmicus  des  Thgeminus 
imd  der  Abducens  beteiligt.  In  der  Masse  der  Neubildung  waren 
versteckt  Oculomotorius,  Carotis,  Arteria  cerebri  media  und  anterior, 
flowie  communicans  posterior. 

Fraenkel,  Joseph  (12)  undHunt(12)  berichten  Ober  5  Fälle 
Ton  Oehirngeschwaisten  mit  oknlaren  Erscheinungen:  1)  51j. 

Frau,  Hemiparese  und  Hemiataxie  links,  Gehör  beiderseits  herabge- 
setzt, linksseitige  Facialis-  und  Ahducensliihmuiig.  rechte  Pupille  ■<  1., 
Stauungspapille.  Sektion:  i^euroäbrom  im  linken  Kleinhirnbrücken- 
winkel, nach  dessen  Entfernung  Pons,  MeduUa  und  Cerebellum  stark 
Tertieft  erschienen;  2)  46j.  Frau,  statische  und  lokomotorische  Ataxie 
und  Neigung  nach  rechts  zu  fidlen,  Nystagmus  rotatorius,  linkssei- 
tige Taubheit  und  zeitweise  klonische  Zuckungen  im  linken  Facialis, 
mydriatische,  lichtstarre  Pupillen,  Stauungspapille.  Sektion :  Hühner» 
eigrosser  Tumor  in  einer  weichen  Kapsel  an  gleicher  Stelle  wie  in 
Fall  1.  Die  Gesclnvnlst  zeigt  ausj^edehnte  cystische  1  )e!j:enerationen, 
Blutungen  und  Nekrosen  und  erwies  sich  histologisch  als  Neurofi- 
brom ;  3)  40j.  Frau,  Parese  alier  Extremitäten,  Kopf  fällt  nach  rechts, 
rechte  Lidspalte  <  1..,  paradoxe  Pupillarreaktion,  seitliche  Augenbe- 
wegungen eingeschränkt  besonders  nach  links,  Hypästhesie  der 
rechten  Gesichtshftlfte.  EonjunktiTen  hyperiisthetisch  r.  >  L,  totale 
l4üimung  des  rechten  Facialis,  Gehör  herabgesetzt  r.  >  1.,  rechte 
Zongenhälfte  atrophisch,  rechtsseitige  Keratitis  neuroparalytica,  Stau- 
ungspapille.   Sektion:  Walnussgrosses  Gliom  im  rechten  Kieiuhiru- 
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brücken  winke! ,  rechter  Trigeminus  nicht  auffindbar,  kleiuer  Tumor 
des  linken  Trigeminus.    Hechts  aufsteigende  Trigeminuswurzel  stark 
degeneriert;  4)  42j.  Frau,  statische  und  lokomotorisehe  Ataxie  mit 
Neigung  nach  rechts  zn  fiillen,  Taubheit,  Geschmack  links  herabge- 
setzt, Lahmung  des  rechten  Abducens,  des  Hypoglossus  und  Facialis, 
rechte  Pupille  >  I.,  Stauungspapille  mit  Uebergang  in  Atropbie. 
Sektion:   Multiple  Tumoren  der  Dura  (fibröse  iui<l  ;ilvtM)läro  Psam- 
mome), im  rechten  und  linken  Kleinhirnhriukenwinkel  je  ein  pflauraen- 
grosser  Tumor  von  fester  Konsistenz.  Verdickungen  beider  Abducentes, 
Faciales.  Akustici,  Vajii  und  (ilossopharyngei  (Neurofibrome);  5)  42j.  | 
Mann,  Taubheit  links,  Parese  des  linken  Facialis,  Parästhesieen  im  i 
linken  Trigeminusgebiet«  linke  Pupille  >  r.,  Stauungspapille,  geringer  i 
Njstagmos  in  den  Endstellungen,  linksseitige  Hemiatude.  Ein  Neuro-  i 
fibrom  (hohnerei  grosser  Tumor)  wurde  nach  Trepanation  des  linken 
Hinterhauptsbeins  aus  dem  linken  Kleinhimbrückenwiukel  entfernt.  I 
Tod  nach  12  Stunden. 

In  einem  Falle  von  grossem  »Sarkom  des  reehteu  Scheitellap- 
pens  bei  gleichzeitig  bestehender  rechtsseitiger  Otitis  media  (bei  der 
Aufmeisselung  des  rechten  Warzen fortsatzes  wurde  nichts  Patholo- 
gisches gefunden)  war  nach  dem  Berichte  Ton  Dercum  (7)  und  i 
Eeen  (7)  eine  Reihe  von  okularen  Störungen  vorhanden,  zunächst  I 
doppelseitige  Staanngspapille  mit  rechtsseitiger  Abducenslfthmung, 
später  geringe  Ptosis  links,  Parese  des  rechten  M.  rectus  superior, 
rechtsseitige  Hemianopsie  und  Wortblindlieit. 

Hochhaus  (Ki)  beobaclitete  bei  ciueiu  11  j,  Mädchen  eine 
dopjx  Iseiti^e  l'tosis,  eine  Liiliniuni^  l)eider  Abducentes  und  Faciales 
und  Yerwasehensein  der  SehnerTciipapiUen,  zugleich  starke  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines  und  Neigung  nach  rechts  zu  fallen. 
Autopsie:  Gliom  des  Pons,  das  am  stärksten  in  der  linken  Hälfte 
entwickelt  war  und  hier  schon  eine  Erweichung  bedingt  hatte. 

Liefmann  (20)  fand  entsprechend  einer  Narbe  des  rechten 
Scheitelbeins  bei  der  Trepanation  ein  hühnereigrosses  Spindel/.ellen- 
sarkom  der  rechten  uiotorischen  £egion,  verbunden  mit  StauuilgS-  ^ 
papille  und  Hemiparese. 

Mc  K  e  n  n  a  n  (22)  lierichtet  Uber  zwei  Fälle,  zunächst  Ober 
eine  Cyste  des  rechton  Hinterhauptslappens  (50j.  Mann).  Es  be- 
standen linksseitige  Hemianopsie,  träge  Pnpillarreaktion  und  Wort- 
blindheit; früher  waren  Anfälle  von  Zuckungen  im  linken  Arm  und 
Bein  vorhanden.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  die  Wandungen  der 
Cyste  nur  Ton  den  Hirnhäuten  und  einer  schmalen  Kindenschicht  ge-  i 
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bildet.  Nach  der  Operation  Rückgang  der  Erscheinungen  mit  Aus- 
nahme der  Hemianopsie.  Im  2.  Falle  (26j.  Frau)  waren  eine  Hemi- 
paiesxs  dextra,  Stannngspapille  und  Abweichen  der  Zange  nach 
rechts  vorhanden.  An  der  linken  Eopfhälfte  dicht  unterhalb  des  Tu- 
ber frontale  war  eine  Schwellung  sieht-  und  fühlbar.  Bei  der  Ope- 
ration fand  sich  ein  eingekapselter  TmnOT  (Endotheliom)  im  linken 
Stirnhim.    3  Tage  p.  o.  Exitus  letalis. 

Ii  a  y  ni  o  n  d  (30)  beobachtete  bei  einer  24j.  Frau  unter  den  Er- 
sclieiiiuiiLfpn  heftigen  Kopfschmerzes  eine  beiderseitige  Stauuugspa- 
pilie  mit  Blutungen,  beinahe  völlige  Ophthalmoplegia  externa  und 
mtema^  Anosmie,  Schwäche  der  Extremitäten  u.  s.  w.  Die  Sektion 
ergab  ein  Sarkom  der  Regio  optica  inferior  dextra  mit  Kompres- 
sion des  rechten  Pednnculns  und  der  benachbarten  YierhOgel. 

In  dem  von  Souqnes  (37)  beobachteten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Tnmor  im  linken  Lobas  praefrontalls  mit  Stauungspa- 
pille und  ErblimliiiiL^  und  ^Ipichzeitip^er  beiderseitiger  Krtanljun2r. 

Ziehen  (40)  nimmt  einen  intrapontilen  Tumor  im  in  einem 
Falle  von  rechtsseitiger  Jb'aeialislahmang  mit  Kontraktion  in  allen 
Aesten  und  hochgradiger  verminderter  Tränenabsonderung.  Femer 
bestand  eine  Aufhebung  des  Comealreflezes  beiderseits,  Njstagmoe 
beim  Sehen  nach  beiden  Seiten,  mdglicherweise  eine  geringe  Parese 
des  rechten  Rectus  superior.  In  der  Diskussion  bemerkt  0  p  p  e  n- 
heim,  dass  insbesondere  auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille  für 
einen  intrapontilen  Sitz  des  Tumors  spreclie. 

Nach  Wood's  (44)  Mitteilung  bestunden  l)ei  einem  7j.  Miiddien 
Mydriasis,  Lähmung  beider  Ahducentes  mid  Stauungspapille  mit 
Blutungen  in  der  Netzhaut.  Die  Sektion  ergab  ein  Gliom  der  rech- 
ten Ponshälfte,  teilweise  noch  auf  die  linke  übergreifend. 

Bullard  (5)  beobachtete  bei  einem  58j.  Manne  doppelseitige 
Stannngspapille  mit  Hypästhesie  in  der  rechten  unteren  Gesichts- 
bilfte  und  Störangen  des  Lokalisationsvermögens ,  des  Muskelsinns 
tmd  des  stereognostischen  Sinnes  an  der  linken  Hand  und  dem  linken 
Vorderarm  sowie  am  linken  Rein.  Später  links>eiti«^^e  Hemianopsie. 
Autopsie:  Gliom  der  rechten  Hälfte  des  Corpus  callosum,  das  des- 
8€a  iuüe,  das  Tapetum  und  den  Forceps  major,  sowie  das  Centrum 
semiovfilp  in  der  limge  der  Ausdehnung  des  Seiten  Ventrikels  ein- 
nahm. Der  Tumor  war  vom  Ependym  des  Seitenventrikels  ausge- 
gangen. 

In  dem  Falle  von  Wähler  (41)  waren  bei  einem  49j.  Manne 
Hemiparesis  sinistra  spastica,  sowie  weite  Pupillen  und  linksseitige 
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Staann^spapille  vorhanden.  Die  Sektion  ergab  einen  apfelgrossen, 
stark  hämorrhagischen  Tnmor  in  der  vorderen  Hälfte  des  Balkens, 
stärker  in  das  Marklager  der  rechten,  weniger  in  das  der  linken  Hemi- 
sphäre anstrahlend. 

Bei  einer  22j.  Kranken  mit  Stauungspapille  nnd  Erblindung 
nnd  leichter  linksseitiger  Hemiparese  trat,  wie  Masin  g  (21)  mit- 
teilt, 15  Stunden  nacli  der  Lunihalpuiiktion  ein  Exitus  letalis  ein. 
Die  Sektion  ergab  im  rechten  Teinporullappen  einen  hühnerei- 
grossen  jqioplektischen  Herd,  dessen  Wandungen  mikroskopisch  sich  ab 
Bundzellensarkom  erwiesen.  Es  wird  angenommen,  dass  durch  die 
infolge  der  Lumbalpunktion  eingetretene  rasche  Himdmckrenninde- 
rung  die  Blutung  erfolgt  seL 

Tschirjew  (38)  bezeichnet  einen  Fall  (22j.  Student)  als 
vollständig  geheilte  Blindheit,  bei  dem  zunächst  eine  linkssei- 
tige Hemianopsie  vorhiinden  war,  die  ullniiililich  Fortschritte  machte 
und  auf  die  rechte  Hiilfte  überging  (bedeutende  llerubsetzuuLT  der 
S).  Hinzu  traten  Kopfschmerzen  im  Hinterkopf.  Schwäche  der 
rechten  Körperhälfte  n.  s.  w.  Ophth.  normaler  Befund.  Der  Verf. 
meint,  dass,  anknfipfend  an  einen  heftigen  Stoss  des  Hinterhaopts, 
Tor  etlichen  Jahren  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  Pachymeningitb 
haemorrhagica  interna  entwickelt  hätte,  infolge  dessen  Eopfschmenoi 
bei  geistiger  Arbeit  aufgetreten  wären.  In  letzter  Zeit  liätte  sich 
wahrscheinlich  ^infolge  der  Ueberanstrengung  der  Augen  bei  prak- 
tischer Arbeit  im  Institut  im  Occlpitalteil  der  rechten  Hemisphäre 
des  Grosshinis  eine  gutartige  Geschwulst  —  Glioma!  — *  entwickelt 
Eine  antisyphilitische  Behandlung  führte  die  Heilung  herbei. 

In  einem  der  Ton  Gallayardin  (13)  und  Varay  (13)  mit* 
geteilten  Fälle  Ton  metastatlsehem  Krebs  des  Clehtrns  war  der 
primäre  Sitz  des  Krebses  die  rechte  Niere,  sekundär  waren  die  Bron- 
chien, die  Lungen,  der  Wurm  des  Kleinhirns  und  der  Temporullap{'t'ii 
der  linken  Ilirnheniisphäre  betrotfen;  es  bestanden  cerebeliärer  (iaiig, 
Stauungspapille  und  Diplopie. 

Alexander  (1)  und  v.  F  r  a n  k  1  (1 )  fanden  bei  einer  wal- 
nussgrossen  Gesehwniflt  am  Acostlcns  und  FaeialiSy  der  die  Klein- 
himstttcke  komprimierte,  eine  Neuritis  optlel.  Ausserdem  bestanden 
Demenz,  Beschränkung  der  Seitwärts-  und  Aufwärtsbewegungen  des 
Auges.  Nystiigmos,  Lähnmng  des  linken  Facialis,  linksseitige  Schwer- 
hörigkeit und  Neigung,  nach  links  zu  fallen. 

II  o  m  e  n  (17)  fand  in  der  Lei(  lif   einer  erblindeten  29j.  Frau 

ein  Spiudelzelieusarkom  von  ungefähr  Apfeigrösse  zwischen  beiden 


Digilized  by  Google 


Okolaie  StOnmgen  bei  ErweichmigBherdeii  des  Qehinu. 


433 


Hemisphären  in  der  (:iegend  über  dem  vorderen  Drittel  des  Corpns 
callomiiD,  wahrscheinlich  ausgegangen  von  der  Falz  cerebri.  In  einem 
weiteren  Falle  (39j.  Frau)  mit  Stannngspapllle  ergab  die  Sektion 
ma  ungefähr  walnussgrosses ,  vom  vorderen  Teil  der  linken  Klein* 
hirnbemisphftre  ausgehendes  Fibrosarkom,  das  längs  der  Him- 
basis  Diicli  vorn  zu  gewucliert  war.  In  einem  dritten  Falle  bestand 
eine  hiteniporalc  Hemianopsie,  die  von  einem  reich  vaskularisierten 
Sarkoni  am  Boden  des  3.  Ventrikels  herrührte;  dasselbe  lug  an 
dfr  Himbasis  zwischen  dem  Pons  und  dem  Ghiasma,  dieses  teilweise 
bedeckend  und  komprimierend. 

TsunejiSato  (39)  teilt  4  Fälle  von  Gehirncystieerken  mit, 
wobei  3mal  ^e  Blasen  im  4.  Ventrikel  sich  befanden,  und  einmal  ein 
verkalkter  Cysticercus  dicht  hinter  dem  Chiasma  vorhanden  war.  In  je 
reinem  Falle  war  eine  AbbliiSSiing  der  Papillen  mit  kleinen  Blutungen 
and  eine  Stauungspapille  vorlianden.  ausserdem  bestand  Doppeltsehen. 

W  o  1 1  e  n  b  e  r  g  (43)  teilt  6  Fälle  von  Cysticercus  cerebri 
mit.  DaH  klinische  Bild  setze  sich  zusammen  aus  Kopfschmerz, 
Schwindel,  statischer  Ataxie,  Affektionen  der  basalen  Hirnnerven, 
RdzmigeQ  im  Gebiete  der  Körpermuskulatur  und  Veränderungen 
des  Sehnerven  (Hypennue,  Neuritis  optici,  seltener  Stauungspapille). 

S  a  e  n  g  e  r  (33)  betont,  dass  die  durch  die  Trepanation  erfolgte 
Drackentlastnng  das  wesentliche  Moment  bei  der  Bfiekbildang 
der  Stauungspapille  sei. 


i)  TsrletiuigM»  Blutnngen,  ErweichoDirsherde,  Hyphills  and  AbseeiBe  des 

Cteliiriis;  diasenünierte  Sklerose« 

!•)  A  b  r  a  Ii  a  m ,  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Hemianopsie  und  Rotgrün- 
blindheit im  erhaltenen  Gesichtsfeld.  (Psych.  Verein  zu  Berlin).  Nenrolog. 
Cealnabl  S.  662. 

2)  Alter,  Bin  Fall  yon  SpracbstOnuig.  Honatsschr.  f.  Psych,  und  Nenrol.  XV, 
S^B&lint,  Ein  Fall  Ton  Himstammerkrankimg  mit  kodierter  Sensibili- 

tltolfthmimg.   (Sektion  1  Psych,  nnd  Neurologie  des  Bndapester  kgl.  Aente- 

Tereins).   Nenrolog.  GentralbL  S.  917. 
4*)Bard,  De  Torlgine  sensorielle  de  la  ddviation  conjngöe  des  yeux  avec 

rotation  de  1»  t6te  chez  les  h^mipk'giqucs.    Semaine  m6d.  13  janvier. 
5*)  B  a  1 1  c  n .  A  case  of  ophthalmoplcgia  externa ,  with  blindncss  of  acute 

onset,  in  a  rliild  airod  five  years.    The  OphthaliiKisroite  May. 
6*j  B 1 0  c  h ,  M.,   Ein  Fall  von  siibakutcr  diffuser  Erkninkiiiiu'  des  Gehirns 

(Encephalitis  subacuta  iion  ijuruh  nta  i  im  (kfolu'«'  einer  anuehlichon  Tcher- 

tragnnti  der    Druse"  des  I'ferdos  auf  den  Menschen.    Aerztl.  Saehverstän- 

Jahretbericbt  f.  Ophthalmologie.  XX.XV.  ]UU4.  28 
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di^en-Zeituiii^.     (ätauungspapiUe   mit   multipler  Uirmiervenlühmuiig  oud 

Hiilbseitenparese). 

7*)  B  r  i  s  s  a  u  d  et  P  i'  c  h  i  n  ,  De  riit-inipli^^ie  ooulaire.    (Societe  de  Neuroloirie 
de  Paris).    Revue  g(5n6ralc  d'Oplit.  p.  ööG,  Amial.  d'Oculist.   T.  CXXXII 
p.  130  et  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  428.    (Bei  iiemiplegie  mit  konjugitrur 
Augendeviation  sollte  man  letztere  besser  als  Hemiophthalmoplegie  be- 
seichnenj. 

8*)  Braun,  Hemianopsie  droite  par  abote  sons-oortical  du  lobe  oodpitale 
ganche.   Soci6t6  mbH  des  Hdpit.  de  Lyon.  22  noT.   (37j.  Mann.  Der  Ab- 
scess  hatte  die  OrOsse  eines  kleinen  Hflhnereies  und  lag  snbkortlkal). 
9*)  B  n  1 1  a  r  d\  The  valne  of  astereognods  as  a  localising  qrmptom  in  cetAtü 
affections.   Jonm.  of  nerr.  and  mental  disease.  ApiiL 

10*)  B  u  r  i  a  n ,  Thrombosis  vcnae  magnae  Qaleni.  Casopis  ces.  16k.  p.  1364.  [ 
(Beiderseitige  Ptosis,  Deviation  der  Augen,  Thrombose  der  Vena  migsa  \ 
Galeni  und  Blutung  in  die  Gehirnventrikel). 

11*)  Combe,  Syndrome  de  Benedict  inf^ieur.  Kevne  mensoelle  des  maladies  ; 
de  l'enfancc.  XXII. 

12*)  1)  a  n  a  and  F  r  a  e  n  k  c  1 .  .loseph,  A  caso  of  aphasia  with  loss  of  nn  m  ry 

of  sense  (scnsory  anomia)  with  autopsy.    Joorii.  of  nerv,  and  mental  di- 
sease. January.  ' 
lÜ*)  D  e  b  r  a  y  ,   Contributiun  ä  la   palliogt'iiic  du  signe  d'A  r  g  y  1 1  -  Ii  o  b  »•  r  t- 

s  0  n.  (Congres  des  MOdeciiis  alienist,  et  neurolog.).  Recueil  d'Opht.  p.  48. 
14*)Dej6rine  et  Thomas,  Un  cas  de  o6ä.U  yerbale  arec  agraphie  sniTi 

d'antopsie.   Revue  nenrolog.  Nr.  18. 
15*)  Dimmer,  Rechtsseitige  Uemiopie  nach  Kopfverletsnng.    Wien.  Idis. 

Wochenschr.  Kr.  29. 
16)  Dinkler,  Znr  Kasuistik  der  multiplen  Herdsklerose  des  Qehims  und 

Rttckenmarks.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVI.  S.  233. 
17*)Dnfour,  Deviation  oonjngöe  de  la  t^tc  et  des  yeux,  avec  hömianopsie 

homonyme.  (Sod6t<j  de  Neurologie).  Recueil  d'Opht.  p.  699  et  Revue 

nßrale  d'Opht.  p.  187. 
18*)  £  b  e  1  i  n  g ,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  auf  multiple  Sklerose  Terdächtigeii  i 

Schiiervi'iierkrankungen.  Inaug.-Diss.  Rostock.  ' 
19*)  K  11  s  1  i  !i .  Liuksst'itige  liomonyme  Hemianopsie  nach  K.ohlenoxydvergiftaiig.  | 

Kliii.  Monatsbl.  f.  Auir<  nheilk.  XLIl.  Bd.  I.  S.  H9.  i 
20*)  F  eile  Ii  ('  11 1"  e  1  d ,    Zur  Kasuistik   der  Ponserkraukuugen.     Zeitschr.  f.  | 

Augeiilu  ilk.  XI.  S.  814. 
21*j  Fräser,   .V  casc  of  heiiiipk'gia  oceurring   during  whooping-cough  and 

diphteria.  Brit.  med.  Juurn.  12  march.  I 
22*)  Frieden wal  d,  Eine  Stichwunde  in  der  Occipitalgegend  mit  nachfoI>  | 

gender  homonjrmer  Hemianopsie.   (Die  Originalartikel  der  englischen  Ans-  i 

gäbe.  Vol.  XXXI,  Heft  3,  4  und  5).  Arch.  f.  Augenheilk.  XUX.  S.  2^-  : 
28*)  Friedl&nder  und  Kempner,  Beitrag  sur  Kenntnis  der  bemiaBO|ii*  | 

sehen  Pupillenstarre.   Neurolog.  Centralbl.  S.  2. 
24*)  Q  a  m  b  1  e ,  Contribntion  to  the  study  of  yisual  disturbance  in  brain  injniy. 

Joum.  of  the  Amcric.  Med.  Assoc.  23  January. 
25*)  G  r  a  s  s  e  t ,  De  la  d<3viation  en  sens  oppose  d<>  la  t^te  et  des  yenz :  ptit- 

lysie  d'un  oculogyre  et  contracture  du  c^phalogyre  homonyme.  Semsiw 
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m6d.  p.  153. 

26*)  Green  anil  Schwab,  Ocular  examination  as  an  aid  to  the  oarly  dia- 
gnosis  nf  multiple  sclerosis  with  report  of  a  case.  Interstate  med.  Jonni. 
Oct.  1003.    (\(>uritis  optici). 

27*j  H  0  n  11  e  b  f  r  ir .  Ci  ber  chronische,  pioi^ressive  Encephaloinalacie  und  Bo- 
iiK  rknngen  über  den  harten  üaumenrctlex.  Archiv,  f.  Psych,  und  Nervenkr. 
Bd.  38.  S.  609.  (Bei  einer  rcchtsseiti;.Ceu  lleniiparcse  und  linksseitiirer 
Hemiplegie  mit  duppclseitiger  Facialisläbmung  konjugierte  Deviatiun  itcr 
Augen  nach  leoiils.  Hochgradige  Arteiioflkkroae  mit  grossen  Erweichungs- 
herden  in  beiden  Hemisphären). 

SS^Jocqs,  Bmbolie  oä^brale  et  embolie  ocolaire.  Gliniqne  Opht  p.  346. 
(Bei  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Dysartfarie  Yerstopfiing  der  Arteila 
temporalis  der  Netshant^  d.  h.  ümwandlnng  der  Arterie  in  einen  weissen 
Strang). 

29*)  Knapp,  Albert.  Ein  Fall  von  motorischer  und  sensorischer  Aphasie. 

Monatsschr.  f.  Psych,  und  Neurolog.  XV. 
50*)  — .   Ein  Fall  von  motorischer  und  sensibler  Hemiparese  durch  ReTolver» 

srhiissverletziinir  des  (ichirns.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1.")"). 
31*iKutiier,  ileiiiipU<^ia  altcrnans  snperior.    Neurolo«;.  Centralbl.  .S,  107. 
32*j  L  i  e  p  m  a  n  n  ,  Demonstration   des  (.lehirns  von  dem  am  21.  Juni  vorge- 
stellten Seelenblinden.    (Psychiatr.  V(Tt  in  zu  Berlin).    Kbd.  S.  83. 
33*)  Lotach,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntnis  der  multiplen  Sklerose  des  liirn- 

ond  Rückenmarkes.   Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  12  and  13. 
34*)Mackinto8h,  A  stndjr  of  the  modes  of  onset  in  eighty  cases  of  disse- 

minated  sclerosis.   Beriew  of  neurolog.  and  pqrch.  1908.  Febmary.  (In 

80  FftUen  Ton  disseminierter  Sklerose  war  12mal  der  Sehnerv  erkrankt» 

4mal  bestand  Doppeltsehen,  ausserdem  Nystagmos). 
351*)  Madelung,  Verletzungen  der  Hypophysis.   (33.  Yasamml.  d.  Deutschen 

Oesellsch.  f.  Chiniririe).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  728. 
36*)Manasse,  3  Falle  von  geheiltem  Kleinhimabscess.   (Unterelsäss.  Aerzte- 

veroin..    Ebd.  S.  1413. 
37*)Mills,  The  differential  diaijnosis  of  Single  or  multijde  brain  tumors  and 

diffuse  encephalic  s)T)hilis.  IJniv.  rsity  of  Pennsylv.  M»  die.  Bulletin.  M;iy. 
38*)  Moritz.  Ein   Fall  von  Polioi  iuM  phalomyelitis  anterior  acuta  adultorum. 

Olfdiz.  (lesellsch.  zu  Chemnitz).    Münch,  med.  Wochenschr.  8.  279. 
3yj  Müller,  Eduard,  Multiple  bklerosc  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Jena, 

G.  Fischer. 

40*)  Neubnrger,  Cerebrale  Lues  mit  beiderseitiger  Stauungspapille.  (Aenrtl. 
Verein  in  Nflmberg).  Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1679.  (35j.  Frau; 
nur  der  Titel). 

41*) Nicolas  et  Gade,  Neoplasme  de  Pestomac;  endocardite  T^g^tante; 
embolies  cebrales;  d^viatlon  conjuguöe  de  la  t^  et  des  yeuz,  arec 
hteiianopsie  par  nunoUissement  de  la  sphtee.   Soci^  m^  des  hftpit.  de 

Lyon.   15  nov. 

42*)2iiessl  Majrendorf,  üeber  Scelenblindheit  und  Alexie.  (21.  Kon- 
{rress  f.  innere  Medizin  in  Leip/i-jV  Neuroloij.  Centralbl.  S.  127.  'Be- 
spricht kurz  die  Theorie  der  kortikalen  und  subkortikalen  Lokalisation  der 
Seelenblindheit  und  Alexie  and  meint  auf  Grund  von  2  anntomiscb  unter- 

28* 
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snchtcn  Fällen,  dabs  nur  letztere  zur  Unterbrechung  des  maculo-papüläreo 

Sehstrahlenbiindels  führe). 
43*)  Noischewsky,  Binden-Hemiopie  and  optische  Ataxie.  (Jubil&omsheft 

Ton  psych,  und  nenropatli.  AbliaDdL  Herm  Plrof.  W.  H.  Bechterew 

gewidmet  Bd.  II.  St.  Petenbnig).   Bnssk.  Wratach.  m.  Nr.  14. 
44*)  Posey,  ParalysiB  of  the  iq^ward  morementB  of  the  eye.  Annab  of  OphtL 

Jnly. 

46^RaTiart  et  Ghardon,  H4morragie  de  Pergot  de  Morand  gandie  stcc 

d^nriation  conjugu^e  des  yenx  et  de  la  tete.    (Soc.  centrale  de  mäd.  da  Nord). 

Revae  gAi6rale  d'Opht.  p.  521.    (lOj.  geistessestiirtcr  Alkoholiker). 
46*)  Raymond  et  Gest  an.   L'encöphalite  aigue  heniorrhagif|ue.    Gas.  d« 

hßpit.  p.  829.    (Bei  zahllosen  Hiimorrhagieen  der  Gehimsabstaai  Bidtt 

näher  bezoirlinoto  Aufjjenmuskelstörunijen). 
47*)  Reich,  F.,  ikrd  iui  Thalamus  opticus.  (Psych.  Verein  za  Berlin).  3Iea* 

rolog.  Centralbl.  S.  662. 
48*j  R  u  s  e  n  f  e  1  d  ,   Endarteriitis  bei  multipler  Sklerose.    Arch.  f.  Psych,  nnd 

Nervenkr.   Bd.  38.  S.  474.    (Nysta^mos,  .,im  Augenhintergrund  Uiist  sich 

eine  partielle  Opticusatrophie ,  speziell  der  Temporalhälften  nachweisen. 

Die  SehschlUfe  bat  nar  weoig  gelitten,  das  Geeiditsfeld  ist  etwas  eiage- 

scMiikt*). 

49*)  Schaf  f  er,  Bpikrise  eines  Falles  Ton  SQmqrphilis,  aof  Grand  psftlo- 
histologischer  Ft&parate.  (Sdrtion  f.  Plsych.  and  Neorologie  des  Bodspester 
kgl.  Aersteverelns).   Nearolog.  Gentialbl.  S.  922. 

50*)  Scham ann,  Kasaistisohe  Beiträge  sor  Lehre  yon  der  Hemiopsie.  Insng.- 
Diss.  Leipzig. 

51*)  Senator,  Aphasie  mit  linksseitiger  Hemiplegie  bei  Bechtshindigkett 

Charit6-Annalen.  XXVUl. 
62*)Sigand.  H<5mipl(''gie  due  a  des  lombrics.    Gazette  des  höpit.  p.  735. 

(Dif  bei  einem  6j.  Kinde  plötzlich  aufgetretene  rechtsseitige  Lähmung  mit 

konjuL^irrter  Augendeviation  nach  links  wird  auf  das  Vorhandensein  tob 

Wiiriiu  rn  zurückgeführt). 
53*j  iS  p  i  1 1  e  r ,   A  report  of  two  cases  of  multiple  sclerosis   wilh  nt  i  ropsy. 

Americ.  .Juurn.  of  med.  srienc.  1903.  July.    (Eine  fast  komplette  OphthAl- 

moplegia  externa  war  durch  eine  sklerotische  Erkrankung  der  Keroe  des 

8.,  4.  and  6.  Himnenren  bedingt). 
54*)  — ,  A  case  of  general  and  intense  moscolar  atrophy  caosed  by  encephsb- 

myelitis.  BeTlew  of  Nearolog.  and  F^di.  Janaary. 
65*)  Stertenbrinky  Bin  Fall  Ton  Hemianopsie  mit  hemiopisclier  PnpflUs- 

reaktion,  Hemiparesls  and  Hemichorea  deztra.   Inaag.-Diss.  KieL 
66*)Steyens,  D^eneratiye  lesion  of  the  pons.   (Colorado  Ophth.  Society). 

Ophth.  Becord.  p.  228.   (Angeblich  nach  Inflaensa  entstandene  Parese  des 

rechten  Rectns  externas  und  des  linken  Rcctos  internns). 
67*)  S  trau  SS.  l'eber  angiospastisrhe  (Jangrän  (R  a  y  n  a  a  d'sche  Kiaakhot)« 

Arch.  f.  P.sych.  und  Nervenkr.  Bd.  39.  8.  109. 
58*)  Tschi  rj  ew.    Ein  Fall  vollständig  geheilter  Blindheit  (üemiaoopsie). 

Ebd.  Bd.  3H.  4.')1). 
59*)  Uch(:rmann,   Otitische  Gehirnleiden.   Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XL  VI. 

S.  303. 
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6(f)Vollert.  Ein  Fall  von  Liihmunt?  des  rochton  ObllquilB  saperior  mit 
I        kontralateraien  Parästhesicn  der  linken  Qesiditsh&lfte,  erworbenem  cerebra- 
len Nystagmns  nnd  ^ohwindelerscheiinuigeD.  Afugang  in  Heiiuiig.  Mttncii. 

I        med.  Wochenschr.  8.  2001. 

I    61*)  W  h  i  t  e .  Losion  of  the  brarhinm  poutis  with  division  of  the  trigeminai 
and  facial  nerve.    Brain.  Autuinn. 
62*)  Zeil  n er,  A  case  of  alexia.    Journ.  of  nerv,  and  mental  disease.  Fe- 
bruary. 

Madelung  (35)  nahm  bei  einem  9j.  Mädchen  eine  Terletzung 
der  Hypophysis  durch  eine  in  das  Oehim  vom  rechten  äusseren 

I   Augenwinkel  ans  eingedrungene  Engel  an.    Die  krankhaften  Er- 

j   icheinungen  bestanden  in  zunehmender  Adipositas,  einseitiger  Er- 

I  blindang  und  Hemiplegie. 

A.  Knapp  (30)  fand  bei  einem  Suicidiuni  durch  Kevolverschuss 

!  in  die  rechte  Schläfe  eine  lialbseitige  kontralaterale  Störung  der  mo- 
torischen imd  sensiblen  Funktionen,  sowie  eine  Ermüdung  beider  Augen 
bei  temporaler  Abblassung  der  linken  Sehnervenpapille  mit  Ein- 

I  ttigong  des  Gesichtsfeldes,  besonders  temporal.  Nach  dem  Röntgen- 
bild sass  die  Kogel  über  dem  Felsenbein  nahe  der  SylvTschen 
Furche  in  der  Gegend  der  rechten  Zentralwindang. 

F  r  i  e  d  e  n  w  a  1  d  (22)  teilt  mit,  dass  ein  30j.  Mann  vor  einem 
Jahre  eine  StichTCrlotzung  in  den  Hinterkopf  erhalten  habe  und 
nnmittelbar  nachher  Ijevvusstlos  und  blind  geworden  sei.  Nach  2 — 3 
^Vochen  traten  epileptiforme  Krämpfe  und  linksseitige  Hemian- 
opsie auf.  Bei  der  Trepanation  fand  sich  eine  Verwachsung  zwischen 
Dura  und  Pia,  entsprechend  etwa  dem  mittleren  Teil  des  Hinter- 
baoptslappens.   Fr.  meinte  dass  eine  Blutung  entsprechend  dem  Gu- 

\  neos  oder  der  Fissura  caleatina  erfolgt  sei  mit  Läsion  der  Seh- 

I  Strahlung. 

In  D  i  m  m  e  r's  (15)  Fall  handelte  es  sich  um  eine  schwere,  die 
Scheitelbein-  und  Hinterhauptgegend  betreüende  Verletzung  mit 
kortikaler  rechtsseitiger  Uemiopie«  Auch  in  den  erhaltenen  Gesichts- 
feidhälften  waren  homonyme,  an  die  vertikale  Treunungslinie  sich 
ttschUessende  Defekte  vorhanden. 

Gamble  (24)  berichtet  über  das  Verweilen  einer  BeTOlTer- 
kngel  im  linken  Hlnterbanptelappen.  Es  bestanden  eine  rechts- 
ieitige  gleichseitige  Hemianopsie,  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen 
Hemianästhesie  und  geringer  Hemiparese.  sowie  einer  amnestischen 
Farbenblindheit.  Die  linke  Sehnervenpapille  soll  bleicli  und  die  rechte 
blaulich- weiss  gewesen  sein,  die  Venen  waren  leicht  gestaut. 

White  (62)  nimmt  an,  dass  eine  durch  Mund  und  harten  Gau- 
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men  in  die  Schädelhöhle  eingedrungene  KevolvtikiiLrol  den  P^acialis 
und  Trigeminus  iintorhalli  des  rechten  Brückenarmes  durchtrennt  habe 
und  dann  in  das  Kleinhirn  eingedrungen  seL  Es  bestanden  totale 
rechtsseitige  Trlgemimw-  und  FaeiaUslUimimg  mit  Keratitis  neuro- 
paralytica.  Im  Anfang  bestand  eine  DeTiatfon  des  rechten  Auges 
nach  oben  und  links ,  sowie  eine  Drehbewegung  um  die  LSngBsdise 
nach  links. 

B  a  r  d  (4)  betrachtet  die  konjngicrte  DeTiation  nach  einem 
apoplektischen  Insult  als  Ausdruck  einer  Kontraktion  der  Muskeln 
der  gesunden  Seite.  Bei  der  gleichseitigen  Hemianopsie  trete  eine 
konjugierte  Deviation  auch  ohne  vorausgegangenen  Insult  auf,  sei  un- 
abhängig Yom  Koma  und  habe  eine  lange  Dauer. 

P  o  s  e  y  (44)  berichtet  Ober  zwei  Fälle  mit  Ulimiiiig  der  Blick- 
bewegnng  nach  oben.  Im  Falle  1  (48j.  Mann)  bestanden  noch 
Lähmung  der  Konvergenz.  Sprach-  und  Sclihickstörungen,  Schwindel. 
Im  Falle  2  (65j.  Frau)  war  ein  8chlagaufall  mit  Lähmung  der  rech- 
ten Seite  aut'gctreton. 

Bei  einem  18  Monate  alten  Kinde  wird  eine  Lähmung  der  rech- 
ten Extremitäten  und  des  unteren  Teiles  des  rechten  Eacialis,  ver- 
bunden mit  einer  linksseitigen  Hemianopsie  und  späterer  Jackson - 
scher  Epilepsie,  von  Fräser  (21)  auf  eine  durch  den  vorhandenen 
Keuchhusten  verursachte  Gehirnblatang  zurOckgefQhrt. 

Nicolas  (41)  und  Gade  (41)  fanden  in  einem  Falle  Ton 
konjugierter  Deviation  der  Augen  und  des  Kojdes  nach  links,  ver-  I 
bunden  mit  einer  rechtsseitigen  lieniianopsie,  l)ei  glciclizxMtigeii  t  inlu- 
karditischen   Anliagtirungen   auf  den  Aortenklappen  einen  Irischen 

Erweichungsherd  in  der  Fissura  calcarina  des  linken  Uinter- 
hauptslappens. 

Dufour  (17)  bringt  zwei  Beobachtungen  von  ko^jngierttr  | 
DeTiation  der  Aagen  und  des  Kopfes,  verbunden  mit  gleichseitiger  | 
Hemianopsie.    Im  Fall  1  (04j.  Mann,  Potus,  Lues)  apoplektischer 

Insult.  KräiiijdV'  in  den  rechtsseitigen  Extremitäten  und  konjugierte  j 
Ablenkung  des  Koj)tes  und  der  Augen  nach  reciits.  Der  Kranke  er-  ' 
langte  teilweise  das  ßewusstsein  und  lebte  noch  G  Tage.  Während 
dieser  Zeit  verwandelte  sich  die  konjugierte  Deviation  nach  rechts  in 
eine  solche  nach  links  und  bestand  eine  rechtsseitige  Hemianopsie. 
Autopsie:  Erweiehangsherde  linkerseits  im  Gentrum  semiovale,  in 
der  Spitze  des  Hinterhaoptslappens  und  zwei  grosse  Herde  im 
Marklager  der  occipito-temporalen  Region.  Im  2.  Falle  (67j.  Msnn, 
wiederholte  urämische  Anfülle)  trat  im  Halbkoma  eine  konjugierte 
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Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links  mit  rechtsseitif]rer 
Heiuuinupsie  auf.  Nach  oiniiren  Taigen  versc  liwuiuh  n  Deviation  und 
Hemianopsie.  Autopsie:  Erweichungsherde  rechts  im  Stiriilappen, 
äehhUgel  und  Linsenkern  und  links  im  Stirnpol,  im  Linsenkem  und 
namentlich  im  Hinterhauptslappen. 

£iitner'8  (31)  Fall  von  Hemiplegia  alternans  snperior  be- 
I  traf  eine  58j.  Kranke  (Spuren  von  Eiweiss  im  Urin)  mit  rechtssei- 
'  %er  Oenloillllloriaslftlllllling,  wobei  nur  die  Akkommodation  er- 
i  halten  gewesen  sein  soll,  verbunden  mit  einer  Schwäche  des  linken 
3fimdfacialis  und   Hypoglossus.    Aiisserdem   bestand  eine  (ileichire- 
vichtsstöniDg  —  beim  (iehen  und  Stehen  tiel  die  Kranke  mit  dem 
Kampfe  nach  links  — ,  femer  delirierte  die  Kranke  und  waren  Gte- 
'iehts-,  Gehörs-  und  Tasthalluzinationen  vorhanden,  auch  war  die 
Kranke  örtlich  meist  nicht  orientiert.   Die  Diagnose  wird  auf  einen 
akut  entstandenen  Herd  im  rechten  Pedimciiliis  cerebri  gestellt 

In  einem  Falle  von  motorischer  und  sensorischer  Aphasie  be- 
stand nach  der  Milttihuiir  von  All)ert  Knapp  (29)  eine  Neuritis 
optici,  ausserdem  eine  Seeleni»liiullieit  u.  s.  w..  zugleich  eine  inter- 
stitielle Nephritis.  Die  Sektion  ergab  Atheroraatose  der  Geliirn- 
gefasse,  Hydrocephalus  extemus  und  Erweichinigsherde  an  ver- 
schiedenen Stellen,  wie  in  der  Mitte  der  linken  Ponshälfte,  im  Mark 
4e8  rechten  Stimhims  n.  s.  w. 

Senator  (51)  beobachtete  bei  einer  embollsehen  Erweiebnng 
des  rechten  Schläfen  Uppens  und  der  Umgebung  der  rechten  Fossa 
Sylvii  eine  sclihifl'e  linksseitige  Parese,  verbunden  mit  konjugierter 
l^eviation  der  Augeu  und  des  Kopfes  nach  links,  Aiexie,  Agraphie 
u.  8.  w. 

In  Mills'  (37)  Mitteilung  handelt  es  sich  zunächst  um  einen 
luetisch  infizierten  27jähr.  Kranken  mit  doppelseitiger  Mydriasis, 
IHipillenstarre,  linksseitiger  Oculomotoriusparese  und  doppelseitiger 
Heorltis  optici,  verbunden  mit  Parese  des  linken  unteren  Facialis 

und  der  linken  Extremitäten.  Exitus  unter  zunehmendem  Stupor. 
Autopsie:  Erweichungsherd  am  Kopte  (h  s  n  chten  Nucleus  cauda- 
tns  und  der  vorderen  l^artion  der  (  apsula  interna,  intensive  iiund- 
zelleninfiltration  der  Piascheide,  des  N.  opticus  und  der  Oculomotorii 
mit  ausgebreiteter  Degeneration  der  Fasern.  Im  Falle  2  (Kranker 
in  mittleren  Jahren)  handelte  es  sich  um  eine  doppelseitige  Nearitis 
<9tlei  mit  Aasgang  in  Atrophie,  femer  um  eine  linksseitige  Facialis- 
lähmung.  eine  Hemiparesis  dextra  und  doppelseitige  Ophthalmoplegia 
externa  und  interna.    Bei  der  Autopsie  fanden  sich  zahlreiche  entf 
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zündliche  Herde  der  grauen  und  weissen  Gehinisubstanz  mit  Rund- 
zclleninfiltration  um  die  Gefäsöe  herum  und  in  deu  Geweben.  Du 
gleiehe  Bild  war  an  den  Sehnerven  vorhanden. 

In  dem  Falle  von  Abraham  (1)  handelte  es  sich  um  Herd- 
erscheinnngen  ün  Scheitel-  und  Hlnterhaiiptslappeil  der  linken 
Hemisphäre.  Es  bestand  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  bei  gleich- 
zeitiger Farbenblindheit  für  Kot  und  Grün  in  der  erhaltenen  linken 
Gesichtshälfte.  A.  neigt  der  Auuahuie  einer  erworbeiu'u  Farl)enbliiid- 
heit  zu,  wenn  er  auch  nicht  mit  iSicherheit  eine  angeborene  aus- 
schliessen  könne. 

B  ii  1  int  (3)  nimmt  einen  Herd  in  der  Nähe  des  rechten  Oculo« 
motoiiaskenis  mit  Druck  auf  den  Pedunculus  bei  einem  33j.  Kran- 
ken an,  der  vor  18  Jahren  luetisch  infiziert  an  wiederholten  apoplek- 
tischen  Insulten  litt,  und  znr  Zeit  die  Erscheinungen  einer  linkssei- 
tigen Hemiplegie  mit  Lähmung  des  linken  Facialis  uud  rechten 
Oeulomotorins  darbot. 

C  o  ui  b  e  (11)  diagnostizierte  auf  Grund  einer  linksseitigen  Oculomo- 
torinalälliuun!;:  (:>j.  Knabe),  verbunden  mit  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
parese  und  Uemichorea,  sowie  einer  Lähmung  des  linken  Trochlesris, 
Abducens  und  Facialis  und  nystagmiformen  linksseitigen  Angen- 
bewegungen  eine  PoUomesoeneephaUtis  mit  zwei  Hauptheideii, 
nämlich  einem  Herd  im  Pedunculus  cerebri  und  einem  zweiten  in  der 
Nacbljurscliaft  der  linken  Pyramide  in  der  Gegend  des  Austritts  des 
Abducens  und  Facialis. 

Bei  einem  63j.  Manne  war  nach  der  Mitteilung  von  Zenner 
(62)  plötzlich  eine  Alexie  aufgetreten,  verbunden  mit  einer  rechts- 
seitigen Hemianopsie.  £s  bestanden  zugleich  Aiythmie  des  Her- 
zens und  geringe  Albummurie. 

In  einem  Falle  von  drei  auf  der  Basis  eines  Atheroms  der  Gehim- 
arterien  entstandenen  Erweiehnngslierdeii  der  linken  Hemisplilre 
fanden  sicli  nach  der  Mit(<'iliiii'j;  von  Dana  (12)  und  Fraeiikel 
(12),  ab^'esehen  von  a}>basiscben  Stürun^en  und  «^erinixer  Parese  «les 
rechten  Facialis,  des  rechten  Armes  und  beider  Ik'ine,  leichter  ^J* 
Stagmos  beim  Blicke  nach  rechts  und  träge  Pupiilenreaktion. 

Dej^rine  (14)  und  Thomas  (14)  stellten  bei  einer  70j. 
Frau,  die  schon  seit  2  Jahren  eine  rechtsseitige  spastische  Hemiplegie 
nach  einem  Schlaganfall  darbot^  als  Folge  eines  neuerlichen  Schlag- 
anfalls eine  rechtsseitige  gleichseitige  Hemianopsie  fest,  verban* 
den  mit  reiner  U  ortblindheit,  fast  totaler  Ai^raphie  und  rechtsseitiger 
Hypästhesie.    Die  Sektion  zeigte  das  Markiager  der  rechten  Hemi- 
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sphäro  (lurcli  eine  frische  Klutun<^  zc'rstört,  in  der  linken  HirnhälftO 
einen  grossen  £rweichnng8herd,  der  die  Verbindungen  zwischen 

•  Thalamus,  Hinterhauptslappen  und  hinterem  Scheitellappen,  einen 
Teil  der  Tom  TluJamns  zum  Schläfenlappen  ziehenden  Fasern,  das 
ganze  untere  Langsbtlndel  u.  s.  w.  zerstört  hatte.  Ausserdem  bestand 
noch  eine  leichte  Atrophie  in  den  tieferen  Lagen  des  äusseren  Knie- 
höckers und  im  entsprechenden  Tractus  opticus. 

E  n  s  1  i  n  (19)  beobachtete  bei  einer  r>  lj.  Frau  eine  beiderseitige 
Hemianopsie  t'fir  Farben,  deren  EntstebunL^  einer  Kohlenoxydgas- 
vergiftung  zugeschrieben  wird,  da  bei  der  8|>ektroskopischen  Blut- 
nntersuchung  Kohlenoxydhämoglobin  festgestellt  wurde.  Sehr  wahr- 
scheinlich hatte  die  Kranke  in  der  ersten  Zeit  Störungen  ihrer  Er- 

I   ionerungsbilder  und  wird  eine  kortikale  Erkrankmig  d.  h.  das  Yor- 

'    hsndensein  Ton  kleinen  Blutungen  angenommen. 

I  L  i  e  p  ni  a  n  n  (32)  demonstrierte  das  Gehirn  eines  Falles  von 

Seelenblindheit.  Der  Kranke  hatte  ^/a  Sehschärfe,  erkannte  kleine 
Zahlen,  aber  Buchstaben  oder  grössere  Gegenstände  nicht.  Das  Er- 
'  kennen  durch  Tasten  war  in  leichterem  Grade  gestört.  Links  zeigte 
'  die  Basis  des  Hinterhauptslappens  eine  tiefe  Mulde,  die  einer  Er- 
weichung Ton  Gyrus  fusiformis  und  lingualis  entsprach.  Diese  Win- 
dungen waren  bis  auf  eine  kartenblattdiinne  äussere  Rindenschicht 
zerstört.  jEtechts  lag  der  Herd  an  der  Konvexität  und  erstreckte  sieh 
vom  Gyrus  anguhiri«  durch  Kinde  und  Mark  der  II.  (Jccipitalwindung 
bis  nahe  an  dtn  lliiit»  riiauptspol.  Die  Gegend  der  Fissura  caicarina 
erschien  beiderseits  intakt. 

Reich  (47)  beo])achtete  eine  beiderseitige  Ptosis,  Blickläh- 
Dinng  nach  oben  und  Trägheit  der  FupiUenreaktion  mit  gleichzeitiger 
lechtsseitiger  Lähmung  und  Hemianästhesie  für  alle  GefÜhlsquanti- 
ttten  bei  einem  Herd  im  hintersten  Teil  des  Thalamus  optlens; 
derselbe  ging  im  Bereich  der  Haube  auf  den  Torderen  Teil  des  linken 
Vierhiigels  über.  Beide  Corpora  genicuhita,  insbesondere  das  Corpus 
geniculatum  mediale  waren  geschrunipit  und  war  die  linke  Hälfte 
der  hinteren  Kommissur  zerstört. 

I)  e  b  r  a  y  (1:3)  beobachtete  einen  Fall  von  Mangel  des  akkom- 
modatiTen  Fiipillarreflexes,  verbunden  mit  einer  Lähmung  des 
rechten  Nervus  abdueens  und  anderen  Erscheinungen  des  Nerven- 
Bjstems  —  Erscheinungen,  die  im  Sinne  einer  kortikalen  Lftslon  des 
Zentrums  ftlr  den  Tastsinn  auf  beiden  Seiten  mit  Ausdehnung  auf 
die  innere  Parietalwindun«'  auf<j:efasst  werden. 

V  0 1 1  e  r  t  (60)  berichtet  über  einen  mit  Heilung  verlaufenen 

I 

I 
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Fall  (:>Jj.  Krau)  mit  Lähmung  des  Obliqiius  superior  des  rechten 
Alleres.  I^arästhesie  iiiid  SensiljiiitiitsstürunL'  des  linken  Tn<;eminns, 
zerebralem  Xystaf]fmos,  okularem  un«l  zerel)ralem  Schwindel  bei  freiem 
Sensorium,  normalem  Visus  und  Fehlen  von  Ötauungspapille.  VerL 
ist  geneigt,  eine  Stelle  als  erkrankt  anzusehen,  «die  in  und  um  den 
Trochleariskem  herum  liegt  und  eine  Verbreitung  in  das  domde 
Längsbündel  erfährt,  das  jenes  Stratum  der  mittleren  Trigeminus- 
Wurzel  durchbricht*. 

Aus  Anlass  eines  Falles  von  entixegengesetzter  Deviation  der 
Augen  und  des  Kopfes  verlumden  mit  einer  Hemianopsie  betont 
G  r  a  s  s  e  t  (25),  dass  die  Bahnen  für  die  Bewegung  der  Augen  iiud 
des  Kopfes  benachbart,  aber  getrennt  seien,  daher  für  die  Augen- 
muskeln eine  Lähmung,  für  die  Koptdreher  eine  Kontraktion  zu  glei- 
cher Zeit  vorhanden  sein  könne. 

Feilchenfeld  (20)  stellte  die  Diagnose  auf  eine  Pois- 
erkrankang  bei  einer  zuerst  rechts,  dann  links  vorhandenen  Abdi- 
cens-Facia1i8*L&hmnng;  links  bestand  noch  eine  Parese  des  Hypo- 
glossus.  Ophth.  normaler  Befund,  geringe  Arteriosklerose  und  nach 
vorangegangener  rechtsseitiger  Extremitätenlähmung  plötzlicher  Exi- 
tus letalis.    Keine  Autopsie. 

Bei  einem  mit  16  Jahren  verstorbenen  schwachsinnigen  Mäd- 
eben,  das  im  Alter  von  12  Jahren  an  Epilepsie,  Schielen  und  links* 
seitiger  Ptosis  litt,  fand  S  p  i  1 1  e  r  (53)  als  Ursache  einer  ausge- 
dehnten Muskelatrophie  eine  ausgebreitete  Eneephalomyelitis. 

Moritz  (38)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Polioeneeplialo- 
Hiyelitis  anterior  acuta  (22j.  xMannj.  einhergehend  mit  lieberhaften 
Erscheinungen ,  Augeiimuskellähmuugen,  Anarthrie,  Sclilingbe- 
sch werden,  Kaumuskelparese,  Parese  des  rechten  Armes  und  der 
Nacken-  und  Halsmuskulatur.  Schnelle  Ausbreitung  der  Lähmung 
auf  alle  4  Extremitäten,  allmählich  Zurückgehen  der  Krankheits- 
erscheinungen. 

Batten  (5)  nimmt  eine  Polioeneeplialitis  infeiior  der  Vier» 
hOgel  und  der  äusseren  Kniehöcker  bei  einem  lünde  an,  das  nach 

Keuchhusten  plötzlich  erblindete.  Auf  einem  Auge  soll  eine  ge- 
ringe Pajnllitis  l»est:inden  haben.  Die  l^l})illeu  waren  weit  und  rea- 
gierten nieiit  auf  Li(  litcinfall ;  zugleich  bestand  eine  doppelseitige 
Ophthalmoplegia  externa. 

Tn  Schaf  fers  (10)  Fall  (44j.  luetische  Frau)  waren  Jack- 
8  0]i  (  he  p]pilepsie  der  linken  Körperhälfte,  linksseitige  Hemianästhe- 
sie,  Hemiplegie  und  Hemianopsie  vorhanden,  anfangs  Stauungsps* 
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püle,  später  Sehnerveiiatrtiphie.  Die  Sektion  erjnfab  eine  MeiiiiigO- 
encephalitis  luetica  mit  konsekutiver  Kr\veiclnin<^  des  reelitt-n  Stirn- 
ond  Schläfenlappens.  Der  Prozess  begann  an  der  Konvexität^,  drang 
fon  da  in  die  Tiefe,  zerstörte  die  Lisel,  den  Linsenkeni  und  den 
vorderen  Teil  der  Capsula  interna. 

In  einem  Falle  von  Geliimlaes  (58j.  Mann)  bestanden  nach  der 
Mitieilung  Ton  Friedländer  (23)  und  Kempner  (23)  eine 
linksseitige  Hemiplegie,  die  sich  ohne  Bewusstseins-  und  Sprachatö- 
nintj  nach  vorausgeganixenem  Sclnvindel  und  Kopfweli  entwickelt 
hatte,  ferner  leichte  Dcnu  n/.  linksseitige  Zungeiiatrophie,  linksseitige 
Gaumenlühmung,  Öchlingstörungen,  doppelseitige  Selinervenatropllie, 
linksseitige  Hemianopsie  und  deutlich  ausgesprochene  hemianopische 
Popillenstarre. 

M anasse  (36)  bringt  3  Fälle  von  geheiltem  Kleinbirnab- 
seeSB:  1)  16j.  Knabe,  früher  Operation  extraduralen  Abscesses; 

links  PapilHtis;  2)  2j.  Knabe,  früher  Iiadikaloperation  eines  ver- 
jauchten Cholesteatoms  des  Felsenbeins,  PajuUengrenzen  verwaschen 
tmd  Blutungen  in  der  Papille:  3)  16j.  .lnng(%  früher  nach  Influenza 
€in  extraduraler  Abscess  gespalten;  Stauungspapille.  In  den  ge- 
nsnnten  drei  Fällen  war  in  ihrem  späteren  Verlaufe  der  Kleinhimabscess 
entstanden,  der  operatir  punktiert  wurde,  worauf  die  Heilung  eintrat. 

Bei  otitisclien  GehimaliBeesseii  (11  Fälle)  fand  ück ermann 
(59)  von  okularen  Erscheinongen  Herpesblasen  (1  Fall)  auf  dem 

linken  oberen  Augenlid  (auf  derselben  Seite  des  Abscesses).  Neuritis 
optici  (5  mal  in  G  untersuchten  Fällen),  partielle  Lähmung  iles  Oculo- 
niotorius  auf  derselben  Seite  wie  ein  Temporallappenabscess  (2  Fälle), 
gleichseitige  Lähmung  des  N.  abducens  (in  einem  Falle  von  Tempo- 
nülappenabscess  -|~  Abscess  im  Kleinhirn)  und  Deviatio  conjugata 
dextra  und  Njstagmos  horizontalis  in  einem  Falle  bei  gleichzeitiger 
AbdncensUihmung.  In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  wird  an- 
gefahrt ein  Fall  Ton  Meningitis  serosa  (Stauungspapille),  von  Me- 
ningitis tuberculosa  (konjugierte  Ablenkung  des  KopiVs  und  der  Au- 
gen nach  rechts),  von  Sarkom  des  Kleinhirns  mid  der  Medulla  (Neu- 
ritis optici),  von  Meningitis  sero-purulenta  mit  Erweiterung  des  linken 
Ventrikels  (rechte  Pupille  erweitert  bei  gleichzeitigen  klonischen 
Krämpfen  im  rechten  Arm  und  totale  Homhautanästhesie)  und  yon 
PadijQieningitis  externa  tuberculosa  (Stauung  in  den  NetzhautTenen, 
Schielen). 

Ebeling  (18)  berichtet  über  5  Falle  von  Neuritis  optici,  die 
SQf  multiple  Sklerose  verdächtig  erschienen,  und  spricht  die  Mei- 
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uung  aus,  „dass  man  Uberall  da,  wo  mau  toxische  oder  hereditäre 
oder  akut*  oder  chronisch-infektiöse  Prozesse  am  Opticus  ausschhes- 
sen  kann  und  eine  atrophische  Beschaffenheit  des  Sehnerven  meistens  , 
unter  gleichzeitigem  Vorhandensein  zentraler  Skotome  vorliegt,  nach- 
dem bereits  Monate  seit  Beginn  der  Erkrankung  verflossen  sind,  die 
Erkrankung  keine  weitere  Fortachritte  macht,  vielmehr  das  Sehver^  i 
mö<ren  sich  ganz  illjerrasciiend  spontan  bessert,  die  Bereclitigung  hat, 
den  Verdacht  auf  niulti|>le  Skleruse  zu  hegen.  Die  variablen  Formen 
der  Soliiierveiierkrankuug  und  das  jugendliche  Alter  sind  unterstüt- 
zende Momente''. 

Von  3  von  Lotsch  (SB)  mitgeteilten  Fällen  von  mnltipler 
Sklerose  zeigten  zwei  okulare  Stönmgeii,  nämlich  eine  d9j.  Fraa 
triige  Pupillenreaktion,  konzentrische  Qesichtsfeldeinschräakung  und 
geringen  Nystagmos  und  ein  20j.  Mädchen  Augenmuskellähmungen, 
zuerst  Ptosis  links,  dann  rechts  und  Abnahme  der  S  l)eiderseits. 

Strauss  (27)  beobaclitete  I)ei  einer  26j.   an  multipler  Skle-  ' 
rose  des  Gehirns  und  Bäckenmarks  (durch  die  Sektion  bestätigt) 
leidenden  Frau  eine  angiospastische  Gangrän  an  Fingern  und  Zehen. 
Aagenbefond:  Sehnervenatrophie  (S  =  Vao)i  Nystagmos  rotatoriiu, 
reflektorische  und  konsensuelle  Reaktion  bei  Konvergenz  erhalten. 


e)  IdlottsmnSf  progressive  Paralyse»  Psyehosen»  eentrale  Neuroseni  Kertai 
Basedowlly  peripkere  Nerven  und  Muskeln. 

l*)Abailit',  Mahulie  de  Basedow.  (Sociötc  düpht.  de  Paris).  CUnique 
Opht.  p.  KiH.    ( Eiiiptu  hlt  die  l)ur(hsclincidun<r  dts  Halssympathirus). 

2*)  A  1 1 .  Das  Vt  rlialteii  des  Farbensinnes  bei  Paralytikern.  (Psychiatr.  Verein 
zu  IJcilin).    iS\'urolü^?.  Centralbl.  S,  84. 

3*}  A  1 1 1  a  n  d ,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Ophthalmoplegia  ezterior  chroaica 
progressiva.    Aich.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  113. 

8*a)A  z  m  a  n  n ,  Zur  hyaterisoken  Myopie  der  Schulkinder.  Deutsche  mel 
Wocfaenschr.  Nr.  53.  (Die  hysterische  Myopie  bei  Schnlkindeni  ad  ge- 
wöhnlich auf  einen  leichten  Insolt  zorflckzoführen.  Durch  die  Sacht  dff 
Kinder,  aufzufallen,  werde  die  Myopie  unterhalten.  Es  empfehle  sich  ose 
Entlanmng  vor  der  ganzen  Klasse). 

4*)Balaceczu,  Die  totale  und  bilaterale  Resektion  des  S>nnpathicii8  cerri- 
calis  beim  Morbus  Basedowii.  Arch.  f.  klin.  Chirurij.  Bd.  Hl.  Hfft  1. 
(b^mptiehlt  als  *  \nyA<j:  rationrlk-  < )porationsmethode  beim  Morbus  Basedowü 
die  doppelseitige  totale  Resektion  des  Ilalssyrapathicus). 

Ö*)  Ballan  ro,  niarlcs  A.  and  Hamilton  A..  and  Stewart,  R^^marks  on 
the  operative  treatmeut  uf  chronic  iacial  palsy  of  peripberal  original.  Brit 
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med.  Journ.  May  2. 

6*jBe8t,   Ein   Fall  von   Lahmunc:  dor  okulopnpilliiren  Sympatliicusfasern. 
("^fediz.  Gesollsch.  in  (lir.sscn).     Deutsche  med.  Wuolu'nsriir.   \r.  öO.  (Bei 
einem        Kranken  mit  linksseitigem  Uberkiefersarkom  LäUmuug  der  okulo- 
pupillären Synipathicusfasern  links). 
7*j  B  i  e  1  s  c  h  0  w  s  k  y ,  Die  Augensymptome  bei  der  Myasthenie.   Miiuch.  med. 

Wochenschr.  S.  2281. 
8*)Bocci,  Amaurosi  isterica  bilaterale.   La  clinica  ocolistica.  Aprile. 
9*)Boerner,  85  Fftlle  peripherer  Facialisparese.   Inang.-DiBS.  Leipzig. 
10*)  B 0 1 1 e,  Beitrag  inr  Kasuistik  des  Hyzoedems.   Charitö-Aimalen.  XXVm. 
U*)  Bon  dl,  Ueber  hysterische  «Aageiimiiskellihiimngeii'  In  einer  Familie. 

Prag.  med.  Wochensclir.  Nr.  33. 
18*)Brats  nnd  Falkenberg,  Hysterie  nnd  Bpilepsie.  Areb.  f .  P^ych.  und 

Nerrenkr.  Bd.  38.  S.  600. 
13*)  Briche,  Raviart  et  Caudron,  Contribution  ä  Ntade  de  Tetat  da 
fond  de  Toeil  dans  la  paralysie  g^nörale.    (XIV.  Congrte  des  Mödedns 
cli6n.  et  neurolog.  fran^ais).    Recaeil  d'Opht.  p.  689. 
Ii*)  Bruns,  Zar  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans.   ^(earolog.  Centralbl. 
S.  978. 

15*)  C  a  »r  n  e  1 1  o ,  Zur  Frage  der  anatomischen  Beziehuni;  zwischen  Akromeiralie 

und  Riesenwuchs.    Virehow's  Arch.  f.  path.  Anat.  ('LX.WI.  Heft  1. 
16*)Cestan,  IJn  phciunnriu'  palpt'bral  c(mstant  dans  la  paralysie  faciale  peri- 

pheritjue.  fSocißt^'  de  Neuru]()5.lie  de  Paris).  Revue  gru^rale  d'Opht.  p.  524. 
17*)  —  etChenais,  Du  myusis  dans  certainea  lesious  bulbaires  en  foyer. 

6az.  des  HOpit.  29.  Octob.  1908.  (Bei  Bolb&rparalyse  TiKhmang  der  okalo- 

pupillären  Fasern  des  Halssympathicus). 
18*)Goohy  de  Moncan,  L'oeil  et  la  Tision  dies  lee  criminels.   ThAse  de 

Paris.   (Keine  Verbrecheraeichen  am  Ange). 
19*) Gemen,  (Teber  die  periphere  SympatbicosaiTektion,  insbesondere  ihre 

Aettologie  nnd  Symptomatologie.   Inang.-Diss.  Leipsig* 
20*)Gnllerre,  Un  noavean  cas  de  paralysis  gfinAtale  conjagale.   Archir.  de 

Neurologie.  F6vrier. 
21*)  D  e  1  n  e  u  V i  1 1  e,  Un  cas  de  nystagmns  hystdriqae.  Clinique  Opht.  p.  H88. 

(26j.  Fräulein,  als  hysterisch  wird  eine  Lähmnnt;  des  PM-htru  Abducens, 

eine  rechtsseitige  Hemianopsie  und  ein  bei  ErmUdong  aaftretender  ^ystag- 

mos  hez  ei  ebnet). 

22*)  De  Mets.  Contribution  a  l'etude  de  la  növrose  trauinatiquc.  Un  cas  de 
myopie  spasmodique.  Annal.  de  la  S(t(irt('  di*  nn'deeine  de  (Jand.  LXXXIV. 
(Nach  einer  oberilächlicben  Verletzung  der  liiikeu  Augenbraue  Akkommo- 
dationskrampf  von  8  D). 

23*)  D  i  1 1  e  r ,  A  case  of  myasthenia  gravis  complicated  by  angioneorotie  oedema. 
Jonm.  of  nerr.  and  ment  disease.  1903.  April. 

24*) Dopte r,  Paralysie  faciale  onrlienne,  lympbocytose  da  liq:alde  c^halo- 
racUdien.   Gas.  des  Höpit  Nr.  87. 

25^Dnrand<Bonnal,  L*hyst^ traomatiqae an  point  de rae mMico-l^gal. 
Thtae  de  Montpellier.  (Bine  Zasammenstellang  der  verschiedenen  hysteri- 
schen funktionellen  Aogenmaskelstörangen). 

25a*)Feilc]ienf  eld,  Yortftaschang  von  Myopie  bei  Scholkindem.  Deatsche 


Digilized  by  G^Üogle 


446 


Pathologie  und  Therapie  der  Aogenkrankheiten. 


med.  Wochcnöchr.  Nr.  42.    (Diese  Art  von  Myopie  itreliöre  in  da3  Gebiet 

der  Ilystorie  und  sei  durch  sujjfgestive  Behandlunr;  zu  heilen). 
26*)  F  0  r  0  u  c  z  i ,  Infektiöse  ütsicütslähmung.  (ßudapester  kgl.  Aerzt^esellsch.;. 

Ncarolog.  Centralbl.  S.  998. 
27*)  Fräser,  A  case  of  fadal  paralysis  asaodated  wtth  berpes  soster.  Ltaoet 

JaDoary  2. 

28^)Frenkel,  H.,  Spasme  primitif  da  fiadal  ayec  movTemeiits  ÜlviQaira 
contimis  (Myokymie  limiMe  k  la  distributton  du  fadal).  Revue  mnnilog. 
1903.  Nr.  12. 

29*)  Frey,  Ein  Fall  von  Hysteria  traumatica  virilis.  (Sektion,  f.  Psych, 
und  \(  urolog.  des  Budapester  kgl.  Aerstevereiiis).   Nearolog.  OentnJbL 

S.  J»72. 

30*)  F  !•  i  t  d  ni  a  n  n  .  Tfj'steria  or  di.ssimnlation  ?  (Colorado  Ophth,  Society). 
l)})htii.  Rerord.  p.  397.    (llj.  Mädchen,  Heilung  der  Herabsetzung  der  S 

durcli  .Suggestion). 

31*)  Fuchs,  A..  lOin  Fall  von  MyustliLiiia  gravis  pseudoparalytica  gravis. 
(Verein  f.  Fsyeh.  und  Neurologie  in  Wien).  Neurolog.  Centrallil.  S.  HUfi. 
(20j.  Dieubtiuädehen,  Doppeltsehen  und  Auftreten  von  Ptobiü  nach  wieder- 
holtem Augenschlnss). 

32*)Gelpke,  Ueber  die  Besielniiigeii  des  Sehorgans  zmn  angeborenen  and 
erworbenen  Schwachsinn.  (Internat.  Kongress  f.  Scholhygiene  in  KflnK 
berg).   Ophth.  Klinik.  S.  166. 

33*)  — ,  Ueber  die  Beziehungen  des  Sehorgans  zum  jugendlichen  SchwachBsn. 
Yo  8  s  i  n  8 ,  Sanunlong  zwangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  d.  Angin- 
heilk.  Bd.  VI.  Heft  1. 

34*)  G  o  f  s  c  h  u  e  i  (1  (  r ,  Vera.  Des  stigmatcs  oculaires  et  visuels  chez  les  fem- 
mes  criminelles,  Fxamen  de  170  detenus  de  la  raaison  centrale  de  Mont- 
pellier. Tböse  de  Moutpeilier.  1903.  (Mangel  an  okularen  Degeneratioio- 
zeichen  k 

35*)  (i  o  w  r  i  n  <: ,  A  case  of  complete  oplithaliiiojdeirie  oceurring  during  whoo- 
ping  cougii.  IJrit.  med.  .lourn.  llMi.'i.  htc.  'JC.  (Hält  die  nach  Kencb- 
hust<-'n  aufgetretene  ( >phthalnioplegie  als  Ausdruck  einer  Kernerkraukung, 
bedingt  durch  eiur  Hlutung). 

36*)  6  r  a  d  1  c ,  Hysterical  affections  of  the  eye.  (Chicago  med.  Record.  Jnly  15. 
1903.  (Zählt  die  Blindhdt,  das  rdhrenfSrmige  Geslohtsfeld,  die  wechsefaiae 
Kontraktion  des  M.  ciliaris  n.  s.  w.  auf). 

37*)  Greenwood,  Some  eye  defects  of  feable  minded  and  backward chiUroL 
Procecd.  of  the  nat.  edacat.  Assoc.  1903.  (Meint,  dass  Befraktionsfehlcr 
häufig  bei  geistig  zorttckgebliebenen  Kindern  Yorkommen  und  die  Kollek- 
tion derselben  die  geistige  Minderwertigkdt  günstig  beeinflusse). 

38)  Hall  and  Cantah,  Herpes  of  left  npper  division  of  fifth  nerve  with 
ocular  paralysis;  of  right  third  nerre  with  iritis;  diabetes.  Brit.  mtd. 
Jonrn.  of  dermat.  U)(K^.  p.  311. 

39*)  II  a  III  i  1 1  and  I'oscy.  Associated  niov»  nients  of  the  head  and  eyes  in 
infants,     AiiuTif.  .loiirn.  of  med.  scienc.  .\i)V. 

3ya*)II  e  i  1  h  r  o  n  n  .  1  .  l  i  Im  r  ^likropsie  und  verwandte  Zustände.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ncrvcnhrilk.  XXVII. 

40*)  H  e  r  z  u  g ,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  niotorisdien  Afmiit. 
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Zc'itsrhr.  f.  klin.  Med  LIIT. 
41*;  H  o  V  e  r  o  (■  h  .  Zwei  Füllt'  von  familiärer  amaorotischer  Idiotie  (Sachs) 

mit  eiiifiii  S<ktionsbefiiiulc.    (\is(»iiis  (■('sl»''k. 
42*j  Ii  e  y  (1  e  m  a  n  n  ,   Die   Variationen   des   Ht  rpes   corneae   nchst  Mitteilung 

eines  durch  I'\»cialis-,  Abdurens-  und  (  hordanarese  komplizierten  Falles  von 

Herpes  Zoster  ophtliulinicus.    Inaug.-Diss.  Jiostock. 
43*)  Hirsch,  Camill,  Hysterische  Blindheit.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  15. 
44*) Hirschberg,  Biii  Fall  von  SehstOnmg  hei  Idiotie.   Gentralbl.  f.  prakt. 

Augcnheilk.  Jannar. 
45*) Hof f mann,  t.,  Besserung  oder  eventaelle  Beseitigang  des  Trftnentr&n- 

felns  hei  Padalislfthmimg.   (29.  Vers.  d.  Sfldwestd.  Nenrolog.  und  Irren- 

Inte).   Arch.  f.  F^ch.  und  Nervenkr.  Bd.  39.  S.  389. 
4$*)  — ,  Bin  Fall  von  doppelseitiircr  Fadalisparese.    (29.  Vers.  d.  sfldwestd. 

Neurologen  nnd  IrrenArzte).   Neorolog.  Gentralbl.  S.  631.   (Operative  Be- 

handlunj;). 

47*)  H  u  1  d  e  n ,  A  casc  of  mind-blindness  unique  in  that  the  entire  mesial  sur- 

face  of  both   orcipital   lobes   and   botli  optie   radiations  were  jireserved. 

Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.    Fortietli  Annual  MeetinL^  p. 
48*;  II  u  n  .    B  I  a  ni  e  r  and   S  t  r  e  e  t  e  r  ,     Myasthenia  ^'ravis.     Albany  med, 

Annais.  Nr.  1.    (Die  Thymusdrüse  war  von  proliferierten  Drüsenelemcnten 

und  die  Muskeln  von  lymphoideu  Zellen  durchsetzt,  das  zentrale  und  peri- 
phere NervensysUni  normal). 
49*)  H  n  8  b  a  n  d ,  Agarophobia  and  some  allied  conditions.   Med.  Press  and 

Girealar.  Dec.  9.  1908. 
aO*)  Jacoby,  The  sign  of  orbicolaris  in  peripheral  facial  paralysis.  Jonm. 

of  nerr.  and  ment.  disease.  1903.  October. 
51*)  J ellin ek,  Ein  bisher  nicht  beobachtetes  Symptom  der  Basedow'sohen 

Krankheit.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  43. 
52*)  Jerussalimsky,  Zwei  Fälle  von  einseitigem  essentiellen  Blepliaro- 

spasmns.    Woenno-rnedic.  Joom.  April. 
53*)  I  n  d   rn  a  n  s ,   Ilet  antithyreoidinc   ( M  o  c  b  i  u  s  i  bij  de  behandeling  van 

Morbus  Basedowi.    Nederl.  Tijdsr  iir.  v.  (lenersk.  11.  p.  1082. 
Ö4*jjoffroy,   Des  si;j;nes  oculaires  dans  la  puralysie  generale.    Arch.  de 

Neurolo<ric.  XVII.  Mai. 
öj*;Klien.    IClier  Inkoordiiiation  der  AutienbewetjunKen  nai  Ii  olurtliichlichcr 

üehirnläsion.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenkr.  20.  Bd.  4.  bis  «J.  Heft. 
56)  Koelichen,  Ueber  die  chronische  progressiTe  Paralyse  der  ftosseren 

Aogenmnskel.  (Polnisch).  Qazeta  lek.  Nr.  9. 
57*)  Kalinor,  2  Fälle  von  Myasthenia  gravis  pseadoparalytica.  Inang.-Diss. 

Berlin. 

58*)  K  0 1 1  a  r  i  t  s ,  ITeber  Migraene  ophthalmopl^que.   Deutsche  Zeitschr.  f. 

Nervenheilk.  XVI.  Heft  1  nnd  2. 
59*)  Kos  ter-Gzn,  Zur  Kenntnis  der  rezidivierenden,  alternierenden  Lähmnng 

des  Nerrus  oculomotorius.    Zeitschr.  f.  Auirenheilk.  XI.  S,  201). 

60)  Krön  er,  Teber  (iesichtsfeldermUdunLT.  Zritschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  54. 
Hi  ft  ^^  und  4  und  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Öiebe  Abschnitt:  ,LJnter&acbimgs- 
methoden  des  .\u)ies"  i. 

61)  Krutowsky,  Ein  Fall  von  Amblyopia  und  Ptosis  hysterica.  bibersky 
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wratsch.  Wegoniosti.  Nr.  1. 

62*)  Kuhn  c  in  a  ii  n  ,  Uebir  die  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  mit  Ruda- 
cron.  Miuifh.  med.  Wochenschr.  Nr.  10.  (Günstiger  Erfolt^  bei  einem  IDj. 
I'iäiiUiii.  DL'Utlicher  Exuphthulnius.  Stellwags  Zeichen  schwach  ange- 
deatot,  r.  Graefe  and  Mo e blas  positiv). 

63*) Lambert,  A  case  of  ophthalmoplegia  externa  bilateiaL  Traasaet.  of 
tbe  Americ.  Opbth.  Society.  Fortieth  Animal  Meeting,  p.  294.  (BiDc  dop- 
pelseitige Opbtbalmoplegia  externa  wird  im  Sinne  eine  Polioencepbalitis 
saperior  anfgefaast). 

64*)  Lapersonne,  de,  Le  Syndrome  ocnlaire nenro-paralytiiiiie.  Opbt. prerbi- 
ciale.  p.  36.  (Beepricbt  einen  Fall  von  Keratitis  nenro-paralytica,  wobei 
die  Läsion  peripher,  in  der  ScIiftdelhOhle  oder  cerebral  in  der  Trigemioiu- 
wnrzel  sitzen  könnte). 

66*)  L  a  w  f  0  r  d ,  Case  of  myasthenia  gravis.  Transact.  of  the  Ophth.  Sodelj 
of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p,  :V.V.\  and  Ophth.  Review,  p.  177. 

66*)  Lederer.  Zur  Lehre  von  ihr  Rumination.  (Gesellsch.  f.  inntre  Med. 
und  Kinderlieilk.).  Münch,  nird.  Worhonschr.  8.  (586.  (In  eimiii  Falle 
von  Rumination  bestanden  Hämophilie,  betriiehtliclit-  ( Jesichtsfeldeinsdirin' 
kung  und  HeraV»s(  tziin!;  des  Korneal-  und  Rachenrcncxi  si. 

67*;  De  Leon,  (  niitriliut i«»n  ;i  l  etude  de  la  paralysie  myasthtnique.  !Nouvelle 
Iconogr.  de  la  balpetricre.  Nr.  4. 

68*)  Loeser,  Ueber  das  kombinierte  Vorkommen  von  Hjrasthenie  und  Base- 
dow'scher  Krankheit,  nebet  Bemerkungen  Aber  die  okolftien  Symptone 
der  Myasthenie.   Zeitscbr.  f.  Angenheitk.  Xn.  S.  368. 

69*)Uayo,  Tlqrroldectomy  for  exophthalmie  goitre  based  on  forty  operatire 
cases.   Medio.  Record.  5  noT. 

70*)  Mayen,  Cerebral  degeneration  with  qrmmetrical  changes  in  themaoolae 
in  the  members  of  a  family.  Transact.  of  tbe  Ophth.  Society  of  ths 
United  KiiiLdom.  XXIV.  p.  142  and  (Ophth.  Society  of  the  (Tnited  KiBgd.). 
Ophth.  Review,  p.  115, 

71*)  M  e  i  g  e ,  Migraine  ophtalmique  arec  hömianopsie  et  apbasie  transitoires. 
(Oongres  des  med.  ali^nist.'i,    Revue  f;<''n<'"rale  d'Opht.  p.  524. 

72*)  M  e  n  d  e  1 .  Kurt.  Ein  Fall  von  Symi)athicuslähmung  durch  ossihzierto  Stra- 
nieu.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.).  I^eurolog.  (JentralbL 
S.  331. 

73*j  M  e  y  e  r  s  t  e  i  n  ,   l'eber  das  kombinierte  Vorkommen  von  Myasthenie  und 

Basedovv'srlKT  Krankheit.    Ebd.  S.  1089. 
74*)  M  o  r  a  V  c  s  i  k ,  Akute  hysterische  Geistesstörung.    (Gesellsch.  d.  Spital- 

Srzte  in  Budapest).  Bbd.  S.  188.    (Ungleiche ,  gut  reagierende  Pupillen, 

konzentrische  EinschHüiknng  des  Oesichtsfeldes). 
7&*)  Mnncaster,  Tbe  effect  of  nenrasthenia  on  the  eye«.   Ophth.  Beoord. 

p.  63.   (Bei  der  Behandlung  ist  der  Zustand  der  Augen  lu  berflcksicb* 

tigen). 

76*)  Noischewsky,  Die  Fsendohallndnation  des  Ge^dits.  (DL  Pi r ogo wa- 
sche Aerzte-Vers.).   Joum.  nevrol.  i  psych,  imeni  8.  S.  Korsakowa  J.  IY> 

Heft  1  und  2  und  Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  18. 
77*)  N  o  i  s  z  e  w  s  k  i ,  Uel>er  die  Ursaciien  und  die  Therapie  des  ,tic  eonTolaf** 
(Polnisch).  Nowiny  lekarskie.  Nr.  10. 
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78*j  Nonne.   Ein  neuer  Fall  von   tamiliärem  Auftreten   von  Tahfs  dorsalis 

nnd  Dementia  paralytica  auf  der  Basis  von  Lues  acquisita  et  hereditaria. 

Fortschritt'  der  Med.  Xr.  28. 
79*)  Üppenh  ei  m.   Ein  Fall  von  Myasthenie.    (Berlin.  Ciesellsch.  f.  Psych. 

und  Nervenkr.).  Neurolog.  Centralbl.  S.  625. 
80*)  — ,  Zar  myasthenischeii  Paralyse.   Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  29. 
81*)Pel,  Myasthenia  peeadoparalytica  (Erb'sche  Krankheit)  mit  Znngenatro- 

phie.   Berlin,  klin.  WoclienBclir.  Nr.  85. 
82*)  Peters,  Zu  Frage  der  SehstOmngen  dordi  Autosuggestion.   Zeitschr.  f. 

Angenheilk.  XH.  8. 17. 
83*)Pf ister,  Zar  Kenntnis  der  Hikropsie  und  der  degenerativen  Zastftnde 

des  Centrainervensystems.    Neuroloj;.  Centralbl.  S.  242. 
H*)  Pick,  The  localizing  diagnostic  significance  of  so-called  hemianopic  liallu- 

cination  with  remarks  on  bitomporal  scintillating  scotomata.  Americ. 

Journ.  of  med.  srienc.   1908.  January.    (Bespricht  die  Möglichkeit  einer 

Beteilit;un<r  des  Trartus  opticus  hei  gewissen  Hallucinationcn). 
83*j  P  i  1  r  z   und   W  i  n  t  e  r  s  t  c  i  n  e  r ,    l'ebor    Hrtrehnisse   von  .VuL'^enspieeel- 

untersnchungen   an  ( Jeisteskranken  mit    ht  sniidrivr  Berücksichtigung  der 

kungenitalen  Anomalien.    Zeitschr.  f.  Aug»  jdu  ilk.  XII.  S.  729. 
bdj  Pinters,   Upticusatrophie  als  Frühsymptom  von  Paralyse.  iuaug.-Diss. 

tStrassburg. 

87)  Piroschkow,  L.,  Ein  Fall  von  Seelenblindbeit.  Protok.  und  Abhandl. 
der  Wologda*schen  medic.  Gesellich.  pro  1901/02 

88*) Rad,  y.,  Bin  Fall  Ton  Diplegia  facialis.  (Aerstl.  Verein  in  Nflinberg). 
liflneb.  med.  Wocbenschr.  S.  502. 

89*)  Ra ecke,  Epilepsie  und  Hysterie  vom  Standpunkt  der  InvaUdenTersiGhe- 
ning.  Aerxtl.  Saclnrerstilnd.-Zeitang.  1903.  Nr.  18.  (BerttcksiGfatignng  des 
Verhaltens  der  Pupillen,  bei  Epilepsie  gehe  die  weite  Starre  oft  noeh  wäh- 
rend der  Muskelzuckungen  in  trSge  H(>aktion  Ober,  oft  auch  plötzlich  in 
normale  Weite  nnd  Realction,  femer  fänden  sich  Blutungen  im  Gesiebt  und 
unter  der  Bindehaut  i. 

90*)Ranney,  Epilepsy,  curcd  without  drngs.  New-York  med.  Joom.  3  dec. 
lUeilunj^  durch  Korrektion  von  .\u;;enf('hlern). 

R  e  i  c  h  a  r  d  t .   rrlu  r  Pupilhirfasern  im  Sehnerv  nnd  über  reÜektorisühe 

Pupillenstarre.     Diutsrhc  Zrit.schr.  f.  Ncrvi-nluilk.  X.W. 
i<2*;  R  en  t  s  c  h  .   Ueber  zwei  Fälle  von  Dementia   paralyti(  a  n»it  Hirnsyphilis. 

iPseudoparalysis  .syphilitica  nach  J  o  1 1  y^.    Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr. 

Bd.  3ü.  6.  181.    (Augenspiegelbefund  war  nicht  erhoben  worden.  Pupillen 

differeitt,  reflektorische  Pupillenstarre). 
93*) Robineau,  L^antothesie conjonctiyale  et  comdenne  dans  I  hy st^rie.  Journ. 

de  m6d.  et  de  Chirurgie  pratiques.  AoAt.    (Die  konjunktiTale  Anästhesie 

sei  hioflger  als  die  komeale). 
94*)  Roemkeld,  Ueber  die  tonische  Reaktion  lichtstarrer  Pupillen.  Mflnch. 

med.  Wocbenschr.  S.  2041. 
9S*)Roll,  Ophtbalmoplegia  externa.    Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the 

United  Kingdom.  XXIV.  p.  239  and   Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.) 

Ophth.  Heriew.  p.  243.    (16j.  Kranke  mit  dopi^  lseitiger  Ptosis  und  Oph- 

thalmopi^a  externa,  zugleich  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  Kau- 

JAbr««b«rfcht  f.  Ophthalmologie.  XXXY.  1904.  29 


Dlgitized  by  G6ogIe 


450  Pathologie  und  Therapie  der  Augcnkraukheiten. 

beschwerden  (wahrscheinlich  doch  Mj-asthenie.  Ref.), 
96*)  Kosenfeld,  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Sympathicuälähmang. 

Httnch.  med.  Wochensclir.  S.  2039. 
97)  Rost,  Bin  Fall  von  progreadTer  Paralyse  mit  eigentfkmliclieii  Snchei- 

niingen  Ton  Seelenblindheü.  Ina!ig.-Dis8.  Kiel. 
98*)  Roth,  Ein  eigentamlichee Symptom  bei  Ophthalmoplegieen  yerscMedeoer 
Herkunft.  (Sitsongsber.  der  Gesellsch.  der  Nenrop.  und  Psych,  in  Moskau 
19.  nr.  04).  Rnssk.  Wratsch.  m.  Nr.  26. 
99*)  Sa  II  tos  Fernandez,  Le nystagmns hyst^rifiuo.  CUniqne Opht.  p. 34d. 
(Ein  bei  einer  40j.  Frau  entstandener  angeblich  hysterischer  Nystagmos, 
verbunden  mit  einer  linksseitigen  Hemiplegie). 

100*)  Sarai.  Herpes  der  Ohrenmuschcl  mit  Neuritis  des  Nerms  facialis.  Zeit- 
schr.  f.  ührenheilk.  Bd.  3(>.  8.  13ß. 

IUI*)  S  a  r  b  <1 ,  v..   Zur  Pathogenese  der  sog.  rheumatischen  Faciaiislähmung.  I 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXV. 

102*)  -  .  Ein  Fall  von  Neurosis  tranmutica.  (Sektion  f.  Psych,  und  NeuroluuMt' 
des  Biuiapester  kgl.  Aerzt»  Vereins).  JN'curolog.  Centralbl.  S.  yi8.  ^Kon- 
zentrische Gesichtsfeldeinschrankung). 

10d*)SayilI,  Hysterical  skin  Symptoms  and  eruptions.  Lancet.  30.  Januury. 
(AngionmotiBcbes  Oedem  dec  Augenlider). 

104*)  Scheiber,  Ueber  B  Fälle  von  Fadalislfthmung  mit  Tr&nenmangel,  neliet 
Bemerkungen  Aber  den  G^dunackssinn  and  Aber  Sensibllit&tsstOmngeD  bd 
Facialisl&hmnngen.   Pester  med.  ehimig.  Fresse.  Nr.  32. 

105*)  — ,  Beitrag  snr  Lehre  Uber  die  Tränensekretion  im  Anschloss  an  3  Ftik 
▼on  Fadalislähmnng  hei  Tränenmangel  nebst  Bemerkungen  Aber  den  Ge- 
schmackssinn und  über  Sensibilitätsstömngen  bei  Facialislähmni^^ 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  XXVII.  Heft  1  und  2. 

106*)  — ,  Tränenmangol  bei  drei  Fällen  von  Faciaiislähmung  und  Über  den  ge- 
genwärtigen Stand  der  Lehre  Uber  Tränenabsondemng.  (Ungarisch).  Sie- 
möszeti  lapok.  Nr.  1. 

107*t  S  (•  h  i  r  m  e  r .  Lidsehlaglähniung.    Dditsche  med.  Wocbensehr.  Nr.  10.  j 

lüö*J  Sc  h  ni  1  d  t .  Ad.,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Tetanie,    ((lesellsch.  f.  \miT-  , 
und  lieilk.  zu  Dresden).    Münch,  med.  Woehenschr.  S.  1034.    (Bei  eiritni 
Erwaclhsenen  sämtliche  Symptome  der  Tetanie,  Laryuguspasmen,  Augen- 
muskel- und  Intentiunskrämpfe). 

109*}Schoen,  Herz-  und  Magenneurosen.    Ebd.  S.  1777. 

1 10*)  Seifert,  üeber  myasthenische  Paralyse.  (Qesellsch.  f.  Natur-  und  Heilk.)- 
Ebd.  S.  232. 

III*)  Sei  ff  er,  Linksseitige  Faciaiislähmung.   (Berlin.  Oesellsch.  f.  Tsj^ 

und  Nerrenkr.).   Nenrolog.  Centralbl.  S.  230. 
112*)  Shoemaker,  Eye-Strain  as  a  cause  of  migraine.   Americ.  Joun.  ol 

Ophth.  p.  196.   (Angeblich  Besserung  bez.  Heilung  der  Uigräne  in  i 

Fällen  durch  Korrektion  der  Ametropie). 
113*)  Shum  way,  The  association  of  optic  neuritis  and  facialis  paraljsii. 

(Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  334. 
114*)  — .  A  case  of  post-nenritis  optic  atrophy  associated  with  facialis  par»* 

lysis.    (College  of  riiysic.  of  Philadelphia  f.     Ibid.  p.  MVA. 
115*)  —  and  Buchanan,  Uistological  exaoüuutiou  of  the  eyes  in  a  case  of 
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amuurotic  famil3'  i(lir)ry.  p.  284. 

116*)  S  n  e  1 1 .  Eye  strain  aml  lioadache.  London.  Bale,  Sons  aud  Danielssou. 
(Nichts  Erwähuenswfitesj. 

117*) Spathing  and  G o u l d,  The  non  operative  relief  of  eyestrain  for  the 
pMsilile  cnre  of  cpilepsy  as  tmated  in  68  esse  of  Cndg  colony.  Americ. 
Medidne.  9  »pril.  (Unter  71  Kranken  hatten  68  Anomalien  der  Refrak- 
tion bez.  As). 

118*)  S  t  a  p  f  e  r ,  Dementia  paralytiea  —  Unfallsfolge?  llonatsschr.  f.  Unfallk. 
Nr.  3.   (In  einem  Falle  Ton  sweimaligor  Yerletoiing  des  Schftdeb  wnrde 

die  auftretende  Dementia  paralytica,  verbanden  mit  Ptosis  und  reflektori- 
scher Pnpillenstarre,  nicht  auf  den  Unfall,  sondern  anf  eine  luetische  In- 
fektion zurückgeführt). 

119*)  S  t  c  1  z  in>  r .  flfb-ne  F..  Ein  t>n)isrhf'r  Fall  von  Bnlhärlühnmntr  ohne 
anatomischen  Befund.  Arch.  f.  I'sych.  und  Neivcnkr.  Bd.  38.  JS.  171. 
(Störnnsx  der  AuijenlieweifunLien  nach  rechts  und  links). 

120*)  S  t  e  r  1  i  n  Ein  Fall  von  Idiotismus  familiaris  aniauinticus.  (Polnisch). 
(Vortrag  in  der  (iesellsch.  der  Aerzte  in  Warschau).    (Jazeta  lek.  Nr.  12. 

121*)  Stern,  lieber  einseitit^en  Exophthalmos  hei  Morbus  liabeduwii.  Wochen- 
schr.  f.  Therapie  und  Hygiene  des  Auges.  17.  Not.  (23j.  Kranke  mit 
einseitigem  Exophthalmos,  Stell wag'schen,  t.  Graefe'sdi^  nnd 
H  0  e  b  i  n  s'schen  Zeichen). 

122*)  Sncbano  w  nnd  Wwedensky,  Ueber  psychische  StOmngen  bei  cere- 
braler  Art«rioBklerose.  Jonm.  nevrop.  i  psych,  imeni  S.  S.  Koisakowa. 
IV.  Nr.  4. 

123*)  Tanignchi,  Ein  Fall  von  Distomumerkrank-nng  des  Gehirns  mit  dem 

Syniptomenkomplex  von  J  a  c  k  s  o  n'scher  Fpilepsie,  von  Chorea  und  Athe- 
those.  Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  H8.  S.  100.  (Linke  Papille 
3>  r..  ophth.  leichte  Trübungen  an  den  Papillen). 

124*)  T  a  y  1  o  r  .  ^lyasthenia  gravis.  Transact.  of  the  ()i>hth.  .Society  of  the 
United  Riiitidoni.  XXIV.  p.  337  and  (Ophth.  Üociety  of  the  United  Kingd.). 
Ophth.  Pu  view.  ]).  ITH. 

125*)  — ,  A  case  of  hemicrania  with  third  nerve  paralysis.  Jonrn.  ofChildrens 
diseases.  January.  (13j.  Mädchen,  Migrain.,  heftiges  Erbrechen  seit  Kind- 
heit, zuletzt  Terbonden  mit  einer  Lähmung  des  Unken  Oculomotorios. 
Heilung). 

126*)  Teil  1  als,  De  lliyst^ro-tranmatisme  ocolaure.   Becueil  d*Opfat.  p.  333 

et  Arch.  d'Opht.  XXIV.  p.  528. 
127*)  Troussean,  Les  manx  de  täte  d*origine  ocnlaire.   Presse  mM.  Nr.  33. 

(Empfiehlt  eine  Angennntenmchnng  In  allen  F&llen  von  Kopf^hmerz,  der 

nicht  durch  die  gebräuchlichen  Mittel  beseitigt  wird). 
128*)  TruCj  Delord  et  Chavernac,  Nouvelles  recherchea  sur  les  stig- 
mates  oculaires  de  la  criniinalite,  examen  des  dOtenua  de  la  niaison  cen- 
trale de  JJimes.    Annal.  d'(  »culist.  T.  CXXXI.  p,  53.    (Besondere  okulare 

Verbrecher-Zeichen  wurden  nicht  gefunden). 
129*)  T  u  r  n  b  u  1 1 .   lülatt  ral  loss  of  postcentral  c(trt<  x,    apitarently  conpenital 
in  the  adult.   Krain.  Snruiuer.    (Bei  einein  blinden  idiotischen  Kind«'  war 
durch  eine  von(nburt  an  bestehende  cystische  Erkrankung  der  Hinterhürner 
beiderseits  eine  Atrophie  der  ganzen  liintereu  Teile  des  Gehirn.^  entstanden). 

29* 
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130*)  ü  r  1)  a  n  t  s  c  Iii  t  s  c  h ,  Zur  Aetiolo«;ie  hallisi  itiger  Storungon  ihr  Srlnv«  iss- 
sekrction  ^Hyper-  und  Anidrosis  unilateralis).  Wien.  klin.  Wochensdir. 
Nr.  49. 

131*)  Y  i  t  c  k ,  Ein  Beitrag  zum  primären  tonisdien  Qesichtskrampfe  mit  Moskel- 
wogen.  Neorolog.  Geatralbl.  S.  257.  (1  Ij.  Knabe ;  nach  3  Wochen  Heilang}. 

132*)  Y 1  e  a  t  e  n ,  van,  Ueber  optische  Asymbolie.  (Psychiatr.  Yerein  sn  Beriin). 
Bbd.  S.  82. 

133*)  Yoerner,  Ueber  wiederanftretenden  Herpes  Zoster.  Mflnch.  med.  Wo> 
chenschr.  S.  1734. 

134*)  Y  0 1  h  a  r  d ,  Ueber  Angsnsymptome  bei  Arml&hmnngen.   Deutsche  med. 

Wochensohr.  Nr.  37. 
135*)  Wate  rm  an  and  Pollack,  Fractnre  of  the  basis  cranii  followed  by 

atrophy  of  both  optic  nervös  nnd  pecoliar  psycbic  pbenomena.   Joom.  of 

nerv,  and  ment.  diseasc.  Ajiril. 
136*)  Werner,  A  case  of  recurrent  paralysis  of  the  third  ntrve.  Ophth. 

Review,  p.  125.    (20j.  Kranke,  frülier  rt'rlitssciti;ie  TriL'oniiniisiHuralL'ie. 

dann  Ptosis  von  (hvöchentlic  lu  r  IJauer  und  nach  2  Jahren  wiederum  eme 

solche  von  3wöciientlicher  Dauer). 
137*)  W  e  s  t  c  o  1 1  and  Pusey.   Eaily  t-ye  Symptoms  in   myastlienia  gravis. 

Journ.  of  the  Americ.  med.  Assoc.  8.  July  and  11.  July.    1903.  (20j. 

Hann,  mit  einseitiger  Ptosis  und  einer  Konvergenzlähmung). 
138*)  W  e  8 1  p  h  a  1 ,  Ueber  Bewegnngseiselifiiaiingen  an  gel&hmten  Angenmiukefai 

in  einem  FaUe  Ton  Korsakow'seher  Psychose.   Berlin,  klin.  Wochen- 

sehr.  Nr.  8. 

139)  Wolffberg,  Blektroophfhalmie  nnd  Hysterie.  Wochensohr.  f.  Therapie 

nnd  Hygiene  des  Anges.  YI.  Nr.  8. 
140*)  Wright,  Bxophthalmic  goitre  with  repoTt  of  a  Tery  rare  case.  Co- 

Inmbns  med.  Joom.  Not.   (16j.  Mädchen  mit  Nystagmos  und  Sefanenrei- 

atrophie). 

141*;  Z  a  k ,  Tetanus  mit  Angenmoskelparese.  Centralbl.  f.  innere  Medicis. 
Nr.  42  and  44. 

Hereroch  (41)  bezeicfaDet  zwei  Fälle  als  familiäre  aman* 
rotlselie  Idiotie,  wobei  die  beiden  Mädchen  von  christlichen  Eltern 
stammten  und  2* Im  bezw.  '/« Jahre  alt  waren.  Die  Entwickeluu^  erschien 

bis  zum  6.  Monate  normal,  im  7.  Monate  trat  eine  Schlatiheit  der 
Gesamtmuskuhitur  mit  ataktisclien,  stereotypisclien  Heucjjfungen  aiit. 
forner  Ny.stagmos,  Mangel  der  Fixation  der  Augen,  der  Intelligenz  und 
der  Reaktion  auf  akustische  oder  osmische  Reize.  Ophth.  norraaler 
Befund.  Die  Sektion  eines  Falles  ergab  eine  auffällige  Derbheit  des 
Gehirns  und  eine  geringe  Entwickelung  der  hinteren  Teile  der  Hemi- 
sphären. 

[Sterling  (120)  beobachtete  bei  einem  11  Monate  alten  isrse- 

litiselien  Kinde  die  Kranklieitssvnintoine  der  T  a  v  -  8  a  e  Ii  s'sclien 
Idiotie,  a\u  h  war  in  der  Gegend  der  Macula  lutea  beider  Augen  ein 
brauner  Fleck  mit  eiuem  rötlichen  Punkte  in  der  Mitte  vorhaiideu. 
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Vertodemngen  des  Sehoigaoa  bei  geistig  minderwertigeii  Kindern.  4S8 

Atrophie  der  Sehnerven.  Machek]. 
Shnmway  (115)  und  Bncbftnan  (115)  berichten  (Sber  den 

mikroskopischen  Befund  dt  r  Augen  bei  familiärer  amauroti- 
scher Idiotie.  Der  ophtli.  Betniul  in  Bezug  mit"  die  Netzhaut  war 
der  bekannte,  der  Sehnerv  atrophisch.  In  der  Gehirnsubstanz  fand 
sich  eine  ausgebreitete  DeLreiieratioii  der  G an <]^li enzeilen  und  der  weie- 
Mn  Sabatanz,  in  der  Netzhaut  ebenfalls  eine  Degeneration  der  Gang- 
lienzellen, Terbnnden  mit  einer  Atrophie  der  Nervenfasern  des  Seh- 
nerven, besonders  der  temporal  gelegenen. 

Nonne  (78)  hat  einen  Fall  von  Idiotie  bei  einem  12j.  Knaben 
beobachtet,  dessen  Pupillen  weit,  r.  >  1.  waren  und  schwache  Reak- 
tion auf  Konvergenz  darboten:  n])hth.  war  die  für  hereditäre  Sypliilis 
charakterist i sc lie  IMgment Verschiebung  vorhanden.  Die  12j.  Schwester 
war  imbeciil,  litt  an  Epilepsie  und  war  mit  Anisokorie,  Pupillenstarre 
and  Iritis  mid  Chorioiditis  syphilitiea  behaftet.  Die  Mutter  der  beiden 
Emder,  luetisch  infiziert,  bot  das  typische  Bild  der  Tabes  dar.  Femer 
zeigte  bei  einer  weiteren  Familie  ein  14j.  schwer  idiotisches  Mädchen, 
dessen  luetisch  infizierter  Vater  an  Paralyse  litt,  eine  PupillendifFe- 
renz  und  Pupillenstarre,  und  wurde  die  Diagnose:  Progressive  Pa- 
ralyse durch  die  Sektion  bestätigt,  wobei  ausserdem  eine  Endarte- 
rfitis  prolifera  festgestellt  werden  konnte. 

Hirachberg  (44)  fand  bei  einem  idiotischen  15j.  Jungen 
bei  bedeutender  Herabsetzung  der  S  ophth.  den  gellMii  Fleck  von 
einem  bellen,  mehr  weisslichen  als  bläulichen  Ring  umgeben  und  die 
Peripherie  des  Augengrundes  mit  zahllosen  hellen  Sti])))chen  bedit, 
in  denen  auch  feine  Pignientpünktcheu  vorhanden  waren.  Der  Seh- 
nerv war  stark  a])2fe))lasst. 

M  a  y  o  u  (7ü)  beobachtete  bei  3  Kindern  derselben  Familie  (\'er- 
wandtenehe  zwischen  Vetter  und  Base)  im  Alter  von  7  und  14  Jahren 
eme  Uerabsetmilg  der  IntelligeilK  zugleich  mit  einer  Herabsetzung 
der  S,  hervorgerufen  durch  eine  Erkrankung  der  Maenla  in  der 
Form  der  sog.  Ghorio-Retinitis  (Auftreten  von  Pigment,  Oestippt- 
im).  Nach  der  Meinung  des  Ref.  hat  es  sich  doch  wohl  um  eine 
hereditär-luetische  Erkrankunpf  gehandelt. 

Gelpke  (32  und  33)  untersuchte  578  geistig  minderwertige 
Kinder  aus  den  Volksschulen  in  Karlsruhe  und  aus  der  Idiotenanstalt 
in  Mosbach  sowohl  auf  die  körperliche  \  erfassung  als  auf  VerUnde- 
nmgen  des  Sehorgans.  Es  werden  S  Gruppen  unterschieden :  1)  die 
Schwachbegabten  Kinder,  2)  die  schwachsinnigen  Kinder  und  3)  die 
Idioten.   Von  speziellen  körperlichen  Schädigungen  werden  Sprach- 
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stdmngen,  lAhmongen,  Missbildungen,  Epilepsie  und  Chorea  erwähnt 
Ein  normales  Sehorgan  besassen  nur  27,5%  der  Kinder,  am  wenig- 
sten waren  die  Idioten  geschädigt.  Es  wird  der  Satz  aufgestellt,  dass 

die  Zahl  (Ilt  schwaclisichtit^en  Aujj^on  in  umgekehrter  IVopnrtion  zum 
Grade  des  Schwachsinnes  stelle.  Zu  den  anormalen  Autfen  werden 
gerechnet:  1.  die  eigentlichen  Ambl\()|)en  und  2,  sämtliche  Hjpero- 
pen  (>  1  D),  Myopen  und  Astip^matiker.  Von  anderen  Anomalieen, 
gleichviel  ob  das  Sehvermögen  dadurch  alteriert  war  oder  nicht, 
werden  angeführt:  a)  Akute  und  chronische  Entzttndungen  der 
Augenlider,  der  Bindehaut  und  Hornhaut,  b)  Schielen,  c)  Missbil- 
dunjjen  (Nystagmos,  Ptosis,  Katarakt,  Sehnervenatropbie  u.  s.  w.). 
l)er  Farbensinn,  dessen  Untersuchung  sich  auf  j^^röbere  Proben  mit 
farbijjfen  Wollbündeln  beschränkte,  zeigte  vielfach  Defekte. 

Pf  ister  (bÜ)  berichtet  über  einen  23j.  Mann,  der  seit  etwa 
12  Jahren  an  zeitweise  sich  einstellender  und  wenige  Sekunden  bis 
liöchstens  15  Minuten  dauernder  Mikro|M3ie  leidet.  Im  wesentlichen 
durfte  eine  Parese  der  Akkommodation  vorliegen.  Von  näheren  Ur- 
sachen waren  im  vorliegenden  Falle  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Epi- 
lepsie auszuschliessen,  dagegen  konnte  eine  teilweise  minderwertige 
Anlage  des  Zentralnervensystems  angenommen  werden,  und  infolsie 
davon  in  den  nervösen  Hahnen  und  Zentren  des  inneren  Augeunius- 
kelapparates  von  Zeit  zu  Zeit  spontan  sich  einstellende  funktionelle 
Erschöpfungszustände.  Die  Mikropsie,  die  ausserdem  vorhandenen 
Störungen  der  Bewegungsempfindungen  seien  wie  die  übrigen  Ano- 
malieen (die  Neigung  zu  hypnagogen  Täuschungen  im  Gesichts-,  Ge- 
hör-, Muskelsinn,  die  Schlafstörungen,  die  konträr  sexuellen  Ten- 
denzen, die  Zwangsvorstellungen,  Idiosynkrasieen  u.  s.  w.)  Signale  des 
Entiii  tungsprozesses  im  Zentralnervensystem. 

In  227  Fällen  von  proirressiver  Paralyse  fand  Joffroy('>4l 
in  212  einen  aDoninltMi  Aui^enbcfund.  Anisokorie  war  144  mal 
vorhanden,  davon  26  beiderseitige  Mydriasis  und  29  beiderseitige 
Myosis.  Eine  Unregelmässigkeit  der  Pupille  boten  von  125  unter- 
suchten Paralytikern  93  auf  beiden  Augen  dar,  8  auf  einem.  Reflekto- 
rische Lichtstarre  war  in  75%  vorhanden  (teils  vermindert  teils  snf- 
gf'hoben),  ferner  in  9  Füllen  auf  einem  Auge  Liclitstarre,  auf  tleiu 
aiuhren  minimaler  KeHex,  ferner  in  10  Fällen  auf  einem  Auge  triisT^' 
Pupillarreaktion,  auf  dem  anderen  normale.  Der  Akkommodatioiu- 
Pupillenreflex  war  in  20%  gestört,  nur  2  mal  war  dabei  die  üchi- 
reaktion  der  Pupille  erhalten.  Störungen  in  den  äusseren  Bewegongs- 
muskeln  betrafen  38  Fälle  (7Vo)i  davon  12  mit  Ptosis,  U  mit  Ocnlo- 
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motorius-  und  5  mit  TrochlearisUlhmiing,  5  mit  Nystagmos  und  2 
mit  Spasmos  des  Orbicularis.  Der  Augenhintergrund  zeigte  in  27 
Fällen  (12%)  pathologische  Veränderungen,  nämlich  in  22  beginnende 
oder  TÖllige  Sehnervenatrophie,  in  2  spezifische  Chorio-Retinitis,  in  1 
alte  Irido-Chorioiditis  und  in  2  Spuren  einer  abgelaufenen  Neuritis 
optici. 

B  r  i  c  ii  c  (13) .  R  ;i  V  i  II  r  t  (13)  und  C  a  u  d  r  o  n  (13)  unter- 
?urliten  den  Auajenhintergrund  bei  23  Frauen  mit  progressiver 
Paralyse  und  fanden  2  mal  eine  weisse  Selmervenatrophie,  ebenso 
häufig  eine  neuritische  und  11  mal  eine  verfärbte  Sehnervenpapille. 

Älter  (2)  beobachtete  bei  einem  Paralyliker,  der  eine  beson- 
dere Sprachstörung  darbot,  Anfölle  von  Ghloropie  und  yorabergehen- 
der  totaler  Farbenblindlielt.  Nach  einem  paralytischen  Anfall 
traten  Aphasie,  rechtsseitige  brachiale  Monoplegie  und  Hemianopsie 
mit  Xeitrnnüj  zur  Objektverkennuiifr  auf. 

C  u  1 1  e  r  r  o  (26)  niuuut  als  Ursache  der  bei  zwei  Ehey^atten 
entstandenen  progressiven  Paralyse  Syphilis  an.  Von  okularen 
ÖtOrun^en  waren  Miosis,  Anisokorie  und  Fehlen  der  PupiUarreaktion 
Torhanden. 

Reichardt  (91)  untersuchte  die  Sehnerven,  das  Ghiasma,  das 
Corpus  geniculatum  extemum,  die  Vierhflgel,  Brflcke,  Medulla  und  das 
Halsmark  bei  einem  67j.  Paralytiker  mit  Imksseitiger  Sehnerrenatro- 

phie  und  Erbiindun<?.  Dabei  bestand  anfanglich  eine  normale  Pu- 
pillenreaktion, in  den  letzten  Lebensmonaten  war  eine  trii<re  Keaktion 
heider  Pupillen  vorhanden,  die  als  unabhiinirii^  von  iler  Erkrankung 
des  linken  Sehnerven  augesehen  wurde  und  woraus  sich  wahrschein- 
lich eine  reflektorische  Starre  entwickelt  hatte.  Der  linke  Sehnerv 
war  auf  die  Hälfte  seines  Querschnittes  reduziert,  das  Bindege\vebe 
and  die  Glia  gewuchert,  viele  Corpora  amylacea.  Der  rechte  Tractus 
▼ar  etwas  dflnner  wie  der  linke.  Die  Verschmälerung  des  linken 
Sehnerven  wurde  vorwiegend  durch  Degeneration  der  dflnnen  Fasern 
verursacht,  die  ja  allgemein  als  die  eigentlichen  Sehfasem  betrachtet 
werden.  Die  vorhandenen  relativ  dicken  und  wohl  erhaltenen  I"'asern 
Werden  als  Pupillarfasern  aufirefasst.  Die  ()('ul<)ni()t(»riuskerngegend 
war  ganz  unverändert,  insbesondere  der  kleinzellige  paarige  und  gross- 
zellige  unpaarige  Mediankem.  Der  Verf.  spricht  sich  dagegen  aus, 
dass  der  kleinzellige  paarige  Mediankem  als  Sphinkterzentrum  auf- 
mfassen  sei,  und  verlegt  zugleich  den  Sitz  der  reflektorischen  Starre 
in  das  Halsmark.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  auch  eine  Degene- 
ration der  Hinterstränge  im  oberen  Halsmark  vorhanden.  Zum  Schlüsse 
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wird  noch  hervorgehoben,  dass  im  Chiasma  ein  ungekreuztes  Bündel  im 
dorsalen  Teil  vorhanden  war,  und  folgender  Fall  angef&hrt,  der  geg«n 
eine  partielle  Sehnerrenkrenzung  sprechen  könnte.  Eine  SOj.  Kranke 
leidet,  ausser  an  seltenen  Anfällen  von  Epilepsie,  seit  dem  5.  LebeiM- 
jahr  an  linksseitiger  Hemichorea  iind  rechtsseitiger  iinvollstlndiger 
OfnloniotorinsIUhniuni?  und  Erblindung  dos  rechten  Auges.  Die 
Läsiun  wird  in  die  Geireiid  des  rechten  Nucleus  ruber  soinuenti  ver- 
legt.  Der  Augenliiiitergrund  erscheint  normal  und  wird,  da  auch  eine  ! 
komplette  psychogene  rechtsseitige  Hemianästliesie  bestand,  die  Er- 
blindung als  hysterisch  bezw.  psychisch  bedingt  bezeichnet  Man 
mttsste  auch  «bei  der  Annahme  einer  partiellen  Kreuzung  und  einer 
gleichzeitigen  Läsion  des  rechten  äusseren  Kniehöckers  Hemianopsie 
für  links,  bei  Annahme  eines  zweiten  Herdes  im  linken  Kniehöcker 
oder  kortikalwärts  Hemianopsie  für  rechts  auf  dem  gesunden  linken 
Auge  finden.  Oder  es  fehlt  bei  diesen  Krauken  eine  partielle  Seh-  j 
nervenkreuzung  . 

Holden  (47)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  Dementia  (53j.  | 
Mann)  mit  Hemiplegie,  Aphasie  und  Apraxie  eine  doppelseitige  Er-  j 
blindnng  und  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Qe- 
hima,  dass  die  Fissura  calcarina  sowie  die  Sehstrahlung  nicht  rer- 
ändert  waren,  dagegen  bestand  eine  Verstopfung  der  den  Gjrus  angnlsiis 
und  supramarginalis  yersorgenden  Arterie  mit  sekundärer  Erweiehung. 

P  i  1  c  s  (85)  und  Wintersteiner  (85)  untersuchten  oph- 
thalmoskopisch 707  Fülle  von  Gelstfsstörnngeu  mit  l)esonderer  Be- 
riick.si(  htigung  der  kongenitalen  Anomalieen  des  Auges.  Es  sei 
auf  ürund  dieser  Untersuchungen  hervorgehoben,  dass  der  Conus 
temporalis  keinesfalls  als  Degenerationszeichen  betrachtet  werden  darf, 
ähnliches  gelte  für  die  cilioretinalen  Gefasse.  Die  höchstgradige 
Myopie  fand  sich  ^bei  hereditär  angelegten  Psychosen  so  auffaUend 
häufig  und  trat  andererseits  bei  den  sog.  exogenen  Psychosen  so  sehr 
in  den  Hintergrund,  dass  eine  gewisse  Beziehung  und  ein  innerer 
Zusammenhang  nicht  geleugnet  werden  kann".  Albinisnui  gelt» 
seit  langer  Zeit  als  Degenerutionszeichen,  W(.niit  auch  die  Erfahrun- 
gen der  Ver  ff.  übereinstimmten.  Audi  die  Ansiclit  werde  gestützt, 
dass  markhaltige  Nerventasern  der  Netzbaut  sowie  der  Conus  nach 
unten  als  Degenerationszeichen  anzusehen  seien.  Bindegewebe  auf 
der  Pa])ille  sei  als  solches  zweifelhaft.  In  geringer  Zahl  vorhanden 
und  daher  zu  keinerlei  Deutung  berechtigend  waren  kongenitale  An- 
genbefunde,  wie  Mikrocomea,  Naevus  iridis,  Membrana  pupillixis 
perseverans,  Ectropion  uveae  congenitum,  Cataracta  partialis  conge- 
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nita,  Goloboma  chorioideae. 

Tan  Vlenten  (132)  stellte  einen  Kranken  vor,  der  nach  Vkaf^e- 
rem  Alkoholmissbraach  die  Hauptsyraptome  einer  Korsakow'scben 
Psychose  zeigte  und  hei  dem  nach  Ahklmgen  des  akuten  Deliriums 
eine  optische  Asyinbolie  auftrat,  die  sich  auf  das  \\  iedererkenneu 
körperlicher  Gegenstände  beschränkte,  während  flüclienbal'te  Dinge, 
wie  Buchstaben  nnd  Bilder,  richtig  erkannt  und  benannt  worden. 
Abgesehen  von  einer  Presbyopie  nnd  einer  geringen  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  bestand  kerne  lokale  Augenstörung. 

Westphal  (138)  hat  in  einem  Falle  von  Korsakow'scher 
Psychose  eine  hesondere  Bewegungserscheinung  l)ei  einer  Lähmung 
der  die  Bulhi  nach  oben  drehenden  Muskeln  hoohachtet.  Die  Läh- 
mung verschwindet,  sobald  der  M.  orbicularis  in  Funktion  tritt  Bei 
intendiertem  aber  durch  Auseinanderhalten  der  Lider  verhinderten 
Lidschluss  tritt  sofort  eine  lebhafte,  sehr  ausgiebige  Bewegung  der 
Bulbi  nach  oben  und  aussen  au(  zugleich  mit  einer  starken  Eon- 
inktion  der  auf  Licht  nur  sehr  wenig  und  träge  reagierenden  Pu- 
pille. Nur  durch  die  Annahme  einer  Mitbewegung  könne  das  Auf- 
wiirtstliehen  des  gelähmten  Muskels  erklärt  werden. 

In  einem  Falle  von  motorischer  Apraxie,  der  von  Herzog 
(40j  mitgeteilt  wird,  war  von  okularen  Störungen  eine  Willen s- 
labmung  der  äusseren  Augen-,  der  Gesichts-  und  Zungenmuskeln 
vorhanden,  femer  Mangel  der  Bewegungsfähigkeit  der  Augen  bei 
Aufforderung,  während  sonst  gelegentlich  die  Augenbewegungen  rich- 
tig ausgefübrt  werden. 

fNoischewsky,  K.  (77)  beschäftigt  sich  mit  den  Pseudo- 
hallozinationen  des  (Gesichts:  1)  Gesichtspseudohalluzinationen 
sind  nicht  nur  von  den  echten  Gesichtshalluzinationen,  sondern  auch 
Ton  Zwangsvorstellungen  der  Erinnerung  und  Ein])ildung8kralt  zu 
unterscheiden.  2)  Der  hauptsächliche  Grundunterschied  der  Gesichts- 
psendohalluzinationen,  welcher  auch  eine  sehr  grosse  klinische  Be- 
deotung  besitzt,  besteht  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Bewegungsakten, 
nnd  zwar  werden  die  wahren  Gesichtshalluzmationen  gleich  wirklichen 
Gegenständen  betrachtet,  während  die  Pseudohalluzinationen  gleich 
den  retinalen  Naclihiideni  sich  verhalten.  13)  Die  Vorstellung  (k^r 
sichtbaren  Grösse  des  Gegenstandes  hei  der  wahren  Gesichtshalluzi- 
Dation  ist  nicht  nur  verschieden,  sondern  entgegengesetzt.  4)  Die 
Vergleichung  des  gesichtspseudohalluzinatorischen  Bildes  zeigt,  dass 
das  wahre  halluzinatorische  Bild  in  Verbindung  mit  einem  be- 
stinnnten  Bewegnngsakte  steht,  das  pseudohalluzinatorische  aber  in 
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einer  losen:  letztere  Verbindung  kann  leicht  durch  eine  neue  ersetst 
werden.  L.  Sergiewsky]. 

Bei  einem  27j.  anämischen  Manne,  der  von  jeher  zu  Schwindel- 
ZQständen  neigte,  bestanden,  wie  Heilbronner  (39)  mitteilt,  un- 
abhängig von  letzterer  seit  der  Schulzeit  Lesestörunjren,  wobei  das 
Geiiiiil  bestand,  als  ob  das  Buch  wet^zurücken,  die  Buclistalien  in  un- 
endlichen Fernen  zu  stehen,  ihre  Grösse  aber  beizubehalten  schienen. 
Diese  Erschdnung,  das  Femerrücken  der  Gegenstände,  wird  «Por- 
ropsie^ Yom  Verf.  genannt  Die  Mikropsie  wird  auf  krankhafte 
Störungen  in  den  Rindengebieten  zurückgeführt,  die  die  Wahrneh- 
mungen Ton  Zuständen  der  Körpermusknlatur  einschliesslicli  der  Au- 
genmuskeln vermitteln.  Sowohl  die  Mikropsie  wie  die  Porropsie 
können  von  purticlleni  oder  allgemeinem  Schwindel  hegleitet  sein. 
Die  hei  Epileptikern  zuweilen  auftretende  Mikropsie  sei  als  eine  dem 
echten  epileptischen  Schwindel  verwandte  Erscheinung  anzusehen  und 
durch  eine  Funktionstörung  im  psychomotorischen  Kindenfeld  zu  er- 
klären. 

Nach  der  Mitteilung  von  Bondi  (11)  litt  die  Mutter  an  einer 
als  bysteriseli  erkannten  Abdoeensparese,  die  12j.  Tochter  im  An* 

schluss  an  einen  grellen  Blitz,  den  sie  Nachts  heim  Erwachen  sah, 
an  d(>p])elseitiger  Ptosis,  die  unter  Galvanisation  hald  verschwand. 
Andere  Zeiclien  der  Hysterie  waren  nicht  vorhanden. 

Hirsch  (43),  Camill,  beobachtete  als  alleinige  Erscheinung 
einer  Hysterie  eine  etwa  14  Tage  dauernde  Blindheit  bei  einem 
15j.  Knaben;  sie  verschwand  durch  eine  psychische  suggestive  Be- 
handlung. 

[B  o  c  c  i  (8)  beobachtete  bei  einem  19jährigen  gut  entwicketten 

Mädchen  beiderseitige  vollständige  Amaurose  hysterischen  Ur- 
sprunges, welche  sich  infolge  von  Uel)eraMstrengung  beim  Lernen 
eingesteUt  hatte  und  von  Sensibilitätsstörungen  begleitet  war.  Pa- 
tientin litt  gleichzeitig  an  Schmerzen  während  der  Menstruation. 
Durch  Suggestion  in  der  Hypnose  wurde  bald  vollständige  üeiiiing 
erzielt.  Verf.  bespricht  das  klinische  Bild  dieser  ziemlich  seltenen 
Erscheinung  der  Hysterie.  Oblath,  Trieste]. 

Tel  11  als  (126)  teilt  einige  Fälle  von  okularen  StoroDgei 
bei  traumalischer  Hysterie  mit:  Fall  1.  32j.  Manu.  lvüutusi..n  «ler 
Stirne  und  des  linken  oljcron  Augenlides.  Eine  Erblindunir  ertnlirte 
b  Tage  später  auf  dem  rechten  und  2  Monate  später  auf  dem  Unken 
Auge,  Dyschruuiatopsie.  Anästhesie  der  Bindehaut,  des  Gesichtes, 
des  Halses  und  des  linken  Armes.   Heilung  des  rechten  Auges  nsch 
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emem  Jahre,  bedeutende  Besserung  auf  dem  linken;  Fall  2.  15j. 
Kind,  Kontusion  des  rechten  Auges  durch  einen  Ball.  Plötzliche  Er^ 
bimdnng  zwei  Monate  später,  Anästhesie  der  Bindehaut,  der  äusseren 

Fläche  des  rechten  Beines  und  Kusses.  2  Monate  später  Heilung; 
Fall  o.  Hysterischer  Anfull  mit  Incision  eines  Tränenpunktes,  An- 
ästhesie des  Gesichtes  u.  s.  w.  Blepliarospasmos  von  Stägiger  Dauer; 
Fall  4,  Blepharospasmos  von  1  .lalir  Daner  bei  einem  jungen  Mäd- 
chen, nachdem  ein  Schlag  mit  der  Hand  auf  ein  Auge  stattgefunden 
hatte;  Fall  5.  4Q|j.  Mann,  nach  Verletzung  der  linken  Augenbraue 
und  der  Stime  durch  Glassplitter  zuerst  Erblindung  des  linken  Auges 
von  8tä^iger  Daner  und  dann  3  Monate  später  des  rechten  mit  Her- 
ittellun«^  des  Sehvermögens  nach  8  Tagen. 

W  a  t  e  r  ni  a  n  n  (135)  und  P  o  1 1  a  ck  (135)  berichten  über  einen 
26j.  Manu,  der  einen  Schlag  mit  einer  Wagendeichsel  gegen  die  linke 
Augenbrauengegend  erhalten  hatte.  Der  Verletzte  war  vorübergehend 
bewusstlos,  wurde  später  apathisch  und  zeigte  die  Erscheinungen  einer 
schweren  tramnatisehen  Hysterie  mit  solchen  einer  Psychose. 
6  Tage  nach  dem  Unfälle  zeigte  sich  die  S  bedeutend  herabgesetzt, 
Knks  stärker  wie  rechts:  hier  bestand  noch  eine  konzentrische*  Ein- 
engung des  Gesichtsfeldes.  Zuletzt  war  eine  linksseitige  Sühnerveu- 
atrophie  festzustellen,  rechts  eine  beginnende. 

Frey  (29)  berichtet  über  einen  Fall  von  Uysteria  traumatica 
Tirilis,  entstanden  nach  einem  Sturz  Yon  der  Leiter.  £s  bestanden 
lechtsseitige  Hemiplegie,  vollkommene  Hemianästhesie,  Anosmie  und 
Ageusie,  konzentrische  Gesichtsfeldeineagung,  links  stärker  als  rechts, 
beide  Papillen  blass,  rechts  i^«  ringe  Stauung.  In  der  Diskussion 
wird  die  gestellte  Diagnose  bezweifelt. 

Klien  (55)  liat  bei  einem  53j.  Kranken,  der  mit  dem  Kopf 
gSgen  einen  Steinhaufen  gefallen  war  und  einen  komplizierten  IJruch 
^  Scheitelbeins  erlitten  hatte,  eine  lukoordiuation  der  Augen- 
Wwegangen  beobachtet  in  dem  Sinne,  dass  alle  Muskeln  kontrahiert 
werden  konnten,  der  Impuls  aber  häufig  andere  Muskeln  traf,  als  der 
gewollten  Bewegung  entsprach.  Die  Synergie  der  Akkommodation,  Pu- 
pillenverengt rung  und  Konvergenz  waren  erhalten.  Die  rechtsseitigen 
Extremitäten  waren  leicht  j)aretisch.  das  Gesichtsfeld  beider  Augen 
zeigte  eine  konzentrische  Einengung,  e])enso  war  die  Berührungs- 
^ni))findiichkeit  aul"  der  ganzen  rechten  Kürperhäifte  erloschen.  Diese 
Störung  sowie  diejenige  des  Gesichtsfeldes  wird  auf  eine  trauma- 
tische Hysterie  zurückgeführt.    £s  wird  eine  Lftsion  des  Zentrums 

die  willkürlichen  Augenbewegungen  in  dem  Fuss  der  2.  Stim- 
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Windung  und  in  der  dahinter  gelegenen  Partie  der  vorderen  Zentral- 
windung angenommen. 

Bratz  (12)  und  Falkenberg  (12)  bericbten  ttber  Fälle  Ten 
Hysterie  und  Epilepsie  mit  Prilfung  des  Verhaltens  der  Püpllle: 

1)  Trauniatische  Epilepsie,  zalilreiclie  Anfälle  mit  erhaltener  Pnpillen- 
lichtreaktion :  2)  Hystero-Epilepsie,  wegen  der  erhaltenen  Lichtreak- 
tion der  Pnpille  in  den  Anfällen  bald  als  Hysterie  bald  als  Epilepsie 
gedeutet ;  3)  Epilepsie  mit  typischen  und  abortiven  Anfallen,  letatere 
mit  erhaltener  Pupillenreaktion  und  vermehrter  Tranenabsonderung; 
4)  Epilepsie,  in  den  Anfällen  konnte  die  Lichtstarre  der  Pupille  nie 
sicher  konstatiert  werden;  5j  Epileptische  Anfölle,  die  den  Eindruck 
des  Gemachten  hervorrufen,  Liehtstarre:  6)  Traumatische  Neurose, 
hysterische  Kramijfanfjille  mit  erhaltener  Pupillenreaktion:  7)  Hy- 
sterie, leichte  Ptosis  links,  linke  Pupille  >  r.,  Liclitreaktion  prompt 
Gesichtsfeld  beiderseits  konzentrisch  eingeschränkt;  8)  Epilepsie,  seit 
frttheeter  Kindheit,  später  Hysterie,  beiderseits  konzentrische  Gesichts« 
feldeinschränkung;  d)  Epilepsie  und  Hysterie,  Myoclonns,  Pupillen- 
reaktion normal;  10)  £]>ilepsie  und  Hysterie,  linksseitige  Fadalis* 
lähmung,  „beim  Versuch,  die  Stirn  zu  runzeln,  geht  der  linke  Bnlbo« 
nach  innen  und  t)l)en'*;  11)  Epilepsie  und  Hysterie  konzentrische 
Einengun<(  des  Gesichtsfeldes;  12)  Epilepsie,  prompte  Lichtnaktion 
der  Pupillen;  13)  Epilepsie  und  Hysterie,  Pupillenreaktioii  erhalten; 
17)  Frühepilepsie  und  episodische  Addition  von  Hysterie,  Pupillen- 
reaktion  erhalten;  18)  Frtthepilepsie  mit  Demenz,  2  Episoden  hyste- 
rischer Erampfzustände«  Pupillenreaktion  erhalten;  19)  Epilepsie  und 
hysterischer  Krampfanfall  jahrelan^^  wechselnde  Sensibüitiltsstönmgeii 
nnd  schwankende  Gesichtsfeldeinen syung.  Anatomisch:  Linksseiti}?e 
Ammonshornsklerose;  20)  Spätepilepsie,  Pujiillen  rea«^n(>ren.  Cysticer- 
ken  des  Oehirns:  21)  Epilepsie,  hereditäre  Lues,  Pupillen-Lichtreak- 
tion sehr  trä^e;  22)  Zentrale  liindenlähmung  (Hypoplasie  einer  Hemi- 
sphäre), Epilepsie  und  Hysterie,  Pupille  >  r.,  linksseitige  Gesichts- 
feldeinschrftnkung;  23)  Zentrale  Rindenlähmung,  Epilepsie  und  Hy 
sterie,  Pupillenreaktion  normal;  24)  Epilepsie  und  Hysterie,  hyste- 
rische Krämpfe  mit  und  ohne  erhaltene  Lichtreaktion  der  Pupille. 
auslüsl)ar  durcii  Druck  auf  eine  im  epileptischen  Anfalle  entstandene 
selmH-rzliufte  alt^'  Brandnarl)e  am  linken  Arm.  Auch  ohne  Anfall 
bei  Druck  auf  die  Narl)e  v()riil)eri^«'hende  Mydriasis  und  minimal'' 
Lichtreaktion :  2r»)  Kombination  von  Epilepsie  und  Hysterie,  Liclit- 
reaktion der  Pupillen  erhalten.  In  den  3  weiteren  Fällen  Ton  Epi- 
lepsie und  Hysterie  war  die  Lichtreaktion  der  Pupillen  erhalten,  hi 
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den  nicht  hier  angeführten  Fällen  konnte  aus  äusseren  Gründen  das 
Verhaltpn  der  Pupillen  nicht  geprUft  werden. 

[Beide  Patienten  von  Jerussaiimsky  (52)  erkrankten  nach 
einem  Trauma  an  einem  eliiMiilgen  BlepharofipMinofl.  Hysterie 
konnte  weder  mit  Sicherheit  negiert,  noch  konstatiert  werden.  J.  ver- 
mutet eine  tranmatiMhe  Neurose.  L.  Sergiewsky]. 

Peters  (82)  macht,  wie  schon  früher,  daran t  uuliuerksain,  dass 
bei  Schulkindern  Sehstöriuigen  auf  dem  Boden  der  Autosuggestion 
vi-rkoninu'n,  so,  abjL^esehen  von  angel)licher  Kurz.sichlii,'keit,  auch  die 
Nachahmung  von  Akkoraodationslähmung  (1  Fall)  und  bei  zwei  Ge- 
schwistern eine  autosuggerierte  Myopie,  die  sich  zu  einem  As  hin* 
zugesellte.  Durch  Vorhalten  von  Plangläsem  wurden  die  Stdnmgen 
ib  nicht  vorhanden  nachgewiesen. 

In  den  Rahmen  der  oknlaren  myastheniseheii  Paralyse  ge- 
bort der  von  Oppenheim  (79  und  80)  mitgeteilte,  auf  Yeranlas- 
siuiLT  des  Ref.  untersuchte  Fall.  Bei  einem  47j.  Manne  wurde  an- 
tanixlich  eine  Liihmun«^  beider  Hecti  intcnii  l)eol)ii(}itet,  an  die  sich 
>l);iter  nocli  eine  Ptosis  anschloss,  woijci  die  InteiisitiU.  derselben  <(rus- 
sen  Schwankungen  niiterlag.  £s  konnte  eine  leichte  Erscliöpfbarkeit 
des  Levator  festgestellt  werden,  auch  war  der  Kranke  nach  dem  Er- 
wachen eine  Stunde  lang  von  seinem  Doppeltsehen  und  der  Lidläh- 
mong  befreit  Endlich  konnte  die  sog.  myasthenische  Reaktion  am 
linken  Musculus  deltoidens  nachgewiesen  werden. 

Diller's  (23)  Fall  von  Myasthenia  grayis  betraf  eine  29j. 
Kranke  mit  lähmnngsartigen  Schwächezuständen  in  den  Extremi- 
lüten,  sowie  in  den*  Gesichts-,  (niunien-  und  Augenmuskeln. 

Pel  (81)  beobachtete  bei  einer  21j,  Patientin  von  myastheni- 
schen Erscheinimgen  eine  Diplegia  facialis,  geringe  Ptosis,  Dys- 
phagie, Dysarthrie,  myasthenische  Reaktion  an  der  Zuni^e  und  bal- 
dige Erschöpfung,  geringen  Nystagmos  für  die  Endstellungen  und 
nonnales  Gesichtsfeld,  das  bald  nach  Ermttdung  eingeengt  war. 

Koellner  (57)  bringt  zwei  Fälle  von  Myasthenia  gravis 
psendoparalytiea,  bei  denen  hauptsächlich  oknlare  Erscheinungen 

auscreprägt  waren,  wie  Ptosis,  und  Lähmuiii^  fast  aller  Bewegun^fs- 
niii>kHln  des  Aus/es.  deren  ^'harakter  ujnl  liitrnsität  wecliselte.  Im 
1  iillr  1  (I7j.  Mann)  bestand  noch  ein  leichter  iiiepharoklonus  l)ezw. 
häutiger  Lidscblaf^.  im  linken  Deltoideus  myasthenische  Reaktion.  Ira 
1: all  II  (.jj.  Knabe)  liess  sich  am  M.  levator  palpebrae  superior  und 
der  Kinnmuskulatur  Erschöpfbarkeit  feststellen,  ebenso  im  linken 
M.  orbicularis  die  elektrische  myasthenische  Reaktion. 
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Bielscliowsky  (7)  beobachtete  bei  einer  17j.  Kianken  die 
bekaimten  okularen  Emhelniuigeii  bei  der  Myastkenie,  hier  be- 
stehend in  nii<,deichm*a88i^er  doppelseitif^er  Ptosis,  fast  völliger  Auf- 

hclnmg  der  »fleiclisiniiigen  Au^enbewei^im^en  in  liori/.ontaler  Hich- 
i\\u<X.  sowie  Mangel  der  Hebung  und  geringer  Senkung  des  lilicke? 
(iuuere  Augenmuskeln  intakt).  An  den  Lippenrauskeln  liess  sich  eine 
mvasthcnische  Reaktion  nachweisen.  £s  bestand  noch  eine  bilate- 
rale  Lähmung  <ler  Stirn-  und  Schliessmuskebi  der  Lider  und  ein  mas- 
siger Ghrad  von  Dysarthrie. 

Auch  Seifert  (110)  bringt  einen  Fall  Ton  myastkeniseli« 
Paralyse.  Bei  einem  50j.  Manne  fanden  sich  beiderseits  PtoaiSy 
links  starker,  zeitweise  Doppeltsehen,  Schwäche  der  Gaumen-  und 
Sclilinuhnu>;kul;itur  u.  s.  W.  Die  mvasthenisehe  Reaktion  liess  .-ich 
an  den  Facialisuiuskeln .  am  M.  biceps  bracliii,  quadriceps  iemori» 
und  tibialis  anterior  nachweisen. 

Taylor  (124)  beobachtete  bei  einem  4(3].  Manne,  der  schon 
seit  10  Jahren  an  intermittierendcM-  I^tosis  litt  und  zuletzt  die  Er- 
scheinungen einer  doppelseitigen  Ptosis,  verbanden  mit  einer  Lik* 
mnng  der  Angenbewegimgeii,  darbot,  eine  leichte  Ermüdung  der 
Arme  und  Beine,  sowie  ein  behindertes  Kauen.  Die  befallenen  Mus- 
keln boten  die  myastbenlseke  Reaktion  dar. 

liuwford  ({»r)|  bericlitet  über  einen  Fall  von  Myasthenia  ffra- 
yIs  l)oi  einem  51j.  .Maime.  Vor  14  .Tabren  trat  /uer.st  eine  doppt^i- 
seitiire  PtOSls  auf.  die  noch  jetzt  bestellt,  mit  gleicbzeitiger  Läh- 
mung der  Abducentes.  Ausserdem  bestund  eine  grosse  Schwäche 
der  Facialismuskulatur,  Schwieriirkeit  im  Schlucken  u.  s.  w. 

De  L ^ o n  (67)  beschreibt  die  Erscheinungen  bei  einer  9  Jabie 
hindurch  beobachteten  38j.  Kranken,  die  anfänglich  diagnostische 
Schwierigkeiten  darboten.  Es  fand  sich  eine  myasthenische  Reak- 
tion am  Deltoides,  ausserdem  Faciaüsschw'äche  heim  Auc^enschlnss, 
Stirnrunzeln  u.  s.  w.  und  wecbselnde  Ptosis,  bald  recbts,  bald  liFik>. 
bald  düppelseititr.  verbunden  mit  Störungen  der  Augeubewej^mnffen. 

Meyerstein  (73)  beri(]»tet  über  eine  Kombination  von  My- 
asthenie und  Basedo  w'scher  Krankheit  mit  tödlichem  Ausgange. 
Es  bestanden  Ton  okularen  Störungen  beiderseitige  Ptosis,  femer 
eine  Paralyse  samtlicher  äusseren  Augenmuskeln  links  sowie  eine 
Parese  derselben  rechts,  beiderseitiger  Exophthalmos  und  ausser- 
ordentlich seltener  Lidschlag. 

Loeser  (6d)  bringt  ebenfalls  Falle  Ton  Myasthenie,  kombi- 
niert mit  Basedow'scher  Krankheit  und  besonders  durch  okulM 
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Erscheinungen  ausgezeichnet.  Im  Fall  1  (21j.  Arl)eiterin),  bestanden 
Tachykardie,  leichte  Struma,  beiderseits  Exophthalmos,  rechts  eine 
Andeutung  des  Graefe'schen  Symptoms,  Insufficienz  der  Mm.  recti 
intemi  und  linksseitige  Ptosis.  Auch  im  rechten  Levator  bestand 
geringe  Ermüdbarkeit  Doppelseitige  Orbicularisschwäche.  Eine  my- 
asthenische Reaktion  war  im  IL  deltoides,  supinator  longus  und  cn- 
cuUaris  nachweisbar.  Im  Falle  2  (85j.  Kranke)  waren  Vergrösserung 
der  Srliiltldrfise.  Exophthalmos  und  Tachykardie  vorlumden.  ferner  dop- 
pelseitige Ftf)sis  und  Orhicularisscliwäche  bei  anderen  Muskol<4ruppen. 
In  einem  B.  Falle  (25j.  Kranke)  war  eine  unkomplizierte  Myasthenie 
vorhanden:  Beiderseits  Ptosis,  Orbicularisschwäche,  myasthenische 
Reaktion  im  linken  Deltoideus  und  nach  anfangs  Torttbergehender 
Ennüdung  und  Muskelschiräche  allmähliche  Entstehung  einer  statio- 
nSren  Ophthalmoplegie. 

Jellinek  (15)  macht  anf  die  Pigmentiernng  der  Augen- 
lider bei  der  B as edo w'schen  Krankheit  aufmerksam.  Die  Pig- 
mentierunL?  gehöre  zu  den  Frühsymptomen.  Die  Färbekrafr  des 
Klüt«  -  erschien  al)norm  erhrdit,  und  zwar  nicht  durch  einen  eisen- 
halti'^en  Farbstoff,  etwa  Hämoglobin. 

ßoemheld  (94)  beobachtete  bei  einem  nicht  luetischen  49j. 
Kranken  mit  alter  Phthise  und  Morbas  Basedowii  beide  Papillen 
weit,  ungleich  gross  und  völlig  Uehtstarr*  Bei  Akkommodation. 
KouTergenz  und  forciertem  ladschluss  verengerten  sie  sich  relativ 
maximal,  verharrten  dann  abnorm  lang  in  diesem  Zustand  und  er- 
weiterten sich  abnorm  langsam  unter  wechselnder  Fomiveränderung. 

[I  n  d  e  m  a  n  s  erwähnt  sehr  trute  Erfolije  vom  Antithy- 

reoidin  M  ö  b  i  u  s  bei  den  Firscheiiuniicen  der  B  a  s  e  d  o  w'schen 
Krankheit  und  namentlich  hinsichtlich  der  Augensymptome.  Die 
Dosis  muss  aber  cronau  kontrolliert  werden.  Verf.  hat  die  Erfah- 
rung bei  einem  Mädchen  gemacht,  welches  in  unkontrollierter 
Weise  zu  grosse  Dosen  genonunen  hatte,  dass  alle  Krankheitser- 
schemungen  sich  verschlimmerten  und  maniakalische  Anfölle  auftraten. 
Erst  nach  längerem  Aussetzen  wurde  das  Mittel  wieder  gegeben  und 
jetzt  unter  guter  Leitung;  die  Wirkung  war  dann  eine  sehr  günstige 

S  r  h  o  u  t «']. 

Mayo  (69)  hat  in  40  Fällen  von  Basedowscher  Erkran- 
kung eine  Thyroidektoraie  ausgeführt.  6  starben,  von  den  übrigen 
wurden  50%  geheilt  und  5%  gebessert. 

Gagnetto  (15),  der  den  Hypophysistamor  als  Teilerschei- 
oong  der  Akromegmlie  betrachtet,  berichtet  zunächst  Ober  einen  Fall 
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von  Hypophysistiinior  oline  Akroinei,Mlie  (9j.  Kiiul)  und  ophth.  sicht- 
barer beiderseitiger  Neuroretinitis.  Hier  hatte  ein  teleangiektaü- 
sches  Sarkom  der  Hypophjsis  von  Nussgrösse  die  Tiibera  cinerea  und 
die  Corpora  mamillaria  zerstört  und  war  in  die  Höhlang  des  3.  Ven- 
trikels eingedrongen.  Im  Fall  2  (85 j.  Mann)  war  ein  Hypopbysis- 
tnmor  mit  Akzomegalie  Torlianden  (Prognatismus,  Jochbein  und  Augen- 
höhlenränder  stark  verdickt  u.  s.  w.),  verbunden  mit  ,  zunehmender 
Schwäche  der  Sehkraft"  links.  Die  hyperpLostische  Struma  mit  vor- 
L^eriicktor  iidenuciircinomatöser  Entartung  hatte  die  Lamina  quadri- 
latera  des  Keilbeins  zerstört,  eine  oberflächliche  Usur  der  Bella  turcica 
hervorgebracht  und  zahlreiche  kleine  metastatische  Knoten  längs  des 
Rückenmarks  erzeugt. 

Boltes  (10)  Fall  von  Myxoedem  betrifft  eine  40j.  weibliche 
Kranke;  sie  zeigte  geringe  Struma,  Graefe'sches  Zeichen,  geringe 
Herzdilatation,  gedunsenes  Gksicht,  Ausfall  und  Ergrauen  der  Haare, 
sowie  eine  Neuritis  optici,  die  als  ein  Symptom  des  Myxödems  be- 
trachtet und  auf  eine  sekundäre  Vergrösserung  der  Hypophyse  zurück- 
geführt wird. 

Bruns  (14)  berichtet,  dass  bei  einem  älteren  mit  ParalysiB 
agitans  behafteten  Manne  eine  doppelseitige  progressive  nukleare 
Ophthalmoplegie  den  Schüttellähmungs-Erscheinnngen  vorausge- 
gangen sei.  Es  bestand  einseitige  Ptosis,  beiderseits  Abducens-  und 
teilweise  Oculomotoriuslähmung,  ausserdem  auch  Zittern  und  SpasiDOs 
der  beiden  Orbiculares.  In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  nur  eine 
einseitijxe  Ptosis  und  in  einem  dritten  (34j.  Frau)  Nystagmos  bei  Lid- 
stellungen der  Bulbi  sowohl  nach  der  Seite  wie  nach  oben. 

Zak  (141)  veröfl'entliclit  einen  leicht  verlaufenden  Fall  (Ibj- 
Mädchen)  von  TetanilS  mit  lancier  Inkubation,  anschliessend  an  eine 
Verletzung  am  Fusse.  Im  Verlaufe  der  Tetanie  entwickelte  sich  eine 
Parese  des  rechten  Troehleaiis,  die  nach  dem  Abklingen  dar  All- 
gemeinerscheinungen  noch  eine  Zeitlang  bestand. 

S  c  h  o  e  n  (109)  hat  die  eigentflmliche  Vorstellung,  dass  Hen* 
und  Magenneurosen  von  einem  Höhcuschiclen  abhängig  seien  and 
durcli  lieseitigun*^^  des  letzteren  geheilt  würden,  indem  die  angestrengt« 
Innervation  der  Heber  und  Senker  auf  den  Va^is  übergehe. 

H  a  m  i  1 1  (39)  und  P  o  s  e  y  (39)  berichten  über  3  Fälle  von 
asfiMHdierten  Kopf*  und  Augenbewegongen  bei  Kindern,  die  einige 
Monate  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  gelangten.  Die  Bewe- 
gungen des  Kopfes  und  der  Augen  waren  in  den  beiden  ersten  Pil- 
len seitliche,  im  3.  Falle  bestand  ein  horizontaler  Nystagmos  init 
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krampfhafter  Hebung  der  oberen  Auj^enlider. 

In  A  1 1 1  a  n  d's  (3)  Fall  (51j.  Kranker)  handelte  es  sich  um  eine 
in  einem  Zeitranm  von  annähernd  30  Jahren  noch  nicht  völlig  zum 
Abscblnss  gekommene  beiderseitige  Ophthabnoplegia  exterior  mit 
Einschluss  der  Lidheber.  Der  Sitz  der  Erkrankung  wird  in  das 
Kemgebiet  verlegt  und  die  Art  desselben  als  Atrophie  der  Ganglien* 
Zellen  bezeichnet, 

[In  3  von  Roth  (98)  denionstrlerten  Fällen  von  Oplitlialmo- 
plegie  verscbiedenor  Herkunft  handelte  es  sich  um  ein  gemeinsames 
und  charakteristisches  Merkmal,  nämlich,  dass  die  Augen  nach  der 
Kichtong  der  betroffenen  Muskeln  nicht  bewegt,  aber  dieselben  Bewe- 
gongen,  wenn  auch  sehr  langsam,  einem  fixierten  Gegenstande  folgend 
oder  in  der  Richtung  eines  sich  vorstellenden  Gegenstandes  ausge- 
führt werden  konnten.  R.  meint^  dass  in  solchen  Fällen  der  psycho- 
motorische Impuls  allein  nicht  stark  genug  ist,  um  den  notwendigen 
Grad  von  Erreijang  in  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  zu  er- 
v-wiren.  Wt'iiii  alter  ein  reflektierter  Impuls  vom  Selmerven  sich  au- 
^<  iiliesst,  so  nenii'jfe  die  Krre<^uii!^  des  peri])b('risclien  Neurons,  um 
eine  Kontraktion  des  entsprechenden  Muskels  auszulösen. 

L.  Ö  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 

K  o  1 1  a  r  i  t  s  (55)  berichtet  über  einen  Fall  von  Migraine 
oplitalmopl^qne.  ,£in  17j.,  hereditär  nicht  belastetes  Mädchen 
sah  nie  gut  auf  dem  rechten  Auge;  seit  dem  7.  Lebensjahre  stellten 
lieh  Henükranie- Anfalle  ein,  nach  welchen  einige  Tage  Oculomo- 
toriuslähmung. Hyperästhesie  im  rechten  1.  Trigeminuste ,  später 
l'arese  und  beiläutig  3  Wochen  lant^  Amaurose  des  rechten  An^es 
folgte».  Nun  verbessert  sich  der  Zustand,  doch  bleibt  eine  geringe 
Parese  im  N.  ocuiomotorius,  Amblyopie  des  rechten  Auj^os  zurück". 

Nach  der  Mitteilung  von  M  e  i  g  e  (71)  traten  bei  einer  73j. 
Kranken  bei  Migräoe-AllfäUeil  ein  Scotoma  scintillans .  Hemia« 
iN^sie  und  Aphasie  vorübergehend  auf,  verbunden  mit  einer  leichten 
rechtsseitigen  Facialisparese.   Auch  war  Blinzeln  vorbanden. 

Boemer  (9)  gibt  einen  Ueberblick  über  85  FaciAlisparesen. 
In  geringem  Masse  überwiegen  die  rechtsseitigen  und  ist  das  weib- 
hche  Gesclilecht  bevorzu<xt.  Dio  mittleren  Lebensjahre  sind  be- 
sonders beteiligt  inxl  54  Fälle  werden  als  rheumatische  bezeichnet, 
und  zwar  auf  Grund  der  Mitteilung  von  29  Kranken,  dass  sie  sich 
„erkältet"  liiitten,  und  bei  der  weiteren  Annahme,  dass  25  Fälle, 
in  denen  die  Kranken  keine  Ursache  anzugeben  wussten,  zu  den  rheu- 
matischen zu  zählen  seien. 

Iahn»b»richt  f.  Ophthalmologl«.  XXXV.  It04.  30 
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V.  Sarbü  (101)  beobachtete  bei  4  Mitgliedern  »'iner  Familie 
eine  peripherische  Facialislähmuiig,  wolx  i  es  sieh  l)ei  der  Mutter 
und  den  zwei  Söhnen  um  eine  Diplegia  facialis  handelte.  Als  Ur- 
sache wird  teils  nasse  Wohnung,  teils  Aussetzen  einer  Zugluft  bez. 
plötzliche  Abkühlung  angeschuldigt.  Der  Verf.  ist  der  Ansicht, 
dass  zwei  Momente,  nämlich  ererbtes  mechanisches  Moment  und  £r- 
k'ältung,  zur  Erklärung  der  sog.  rheumatischen  Fadalislähmung  ge- 
nügen. Zirkulationsstörungen  im  F  a  1 1  o  p'schen  Kanal  würden  bei 
einer  Erkältung  nur  dann  deletiire  Folgen  haben,  wenn  das  knüchenif 
Gerüst  des  Kanals  durcli  Anunialieen  in  seinem  Aufbau  den  Nemn 
nicht  gehörig  schützt  oder  der  Kanal  zu  eng  ist 

Do  p  t  er  (24)  berichtet  über  einen  31j.  Mann,  der  nach  aberstan- 
dener beiderseitiger  Parotitis  und  Orehitis  von  einer  LfthmvBg  des 
linken  Faeialls  (mit  Freibleiben  des  Stimastes)  und  des  rechten 
Hypoglossns,  sowie  von  rechtsseitiger  Gaumensegelparese  und  links- 
seitiger Mydriasis  mit  Akkommodationslähmung  befallen  wurde.  Eine 
Lumbalpunktion  ergab  eine  ganz  enorme  Lvniphocytose. 

Ferenczi  (2G)  bezeichnet  einen  Fall  als  infektiöse  Facialis- 
lähmung,  bei  dem  zunächst  dieselbe  rechtsseitig  unter  den  Zeichen 
einer  AUgemeinerkrankung  (Schmerzen  in  den  Gliedern,  an  den  uu- 
teren  Extremitäten  Fetechieen)  aufgetreten  und  innerhalb  8  Tagen 
bedeutend  zurückgegangen  war.  Am  9.  Tage  fand  sich  eine  beider* 
seitige  Parotitis,  dann  eine  linksseitige  Facialislähmung. 

Bei  einem  13j.  Jungen  trat  nach  der  Mitteilung  von  t.  Rad 
(88)  eine  Diplegia  fineialfs  ganz  akut  unter  massigem  Fieber  und 
Schmerzen  im  Gesichte  auf.  Zugleich  bestand  ungefähr  6  Tage  eiue 
erhe b liehe  Sohne r ven h  v  p e r ä  m  ie. 

Shumway  (113  mid  IM)  berichtet  über  eine  19j.  Kranke,  die 
Yon  einer  rechtsseitigen  Facialislähmung  mit  gleichzeitiger  doppel- 
seitiger NeAritis  optici  befallen  war.  Die  Erkrankung  soll  in  eine 
Hemiatrophia  facialis  mit  Enophthalmos  und  SehnerTenatrophie  ge- 
endigt haben.   Als  Ursache  wird  eine  Anämie  angesehen. 

Sarai  (100)  teilt  einen  Fall  von  Herpes  der  ObmiiiBeliel  mit 
Neuritis  des  Nervus  facialis  mit.  F]ine  24j.  Kranke  bekam  ziem- 
Hell  heftige  Sclimerzen  in  und  vor  dem  linken  Ohr  und  Tags  darauf 
eine  linksseitige  Facialislähmung.  In  den  ersten  Tagen  war  Fieber- 
temperatur vorhanden  und  verschwand  die  Facialislälimung  völlig  erst 
im  5.  Monate.  Die  Bläschen  sassen  im  Gebiete  des  Auriculotempo- 
ralis;  hier  wird  eine  primäre  Neuritis  angenommen,  die  einerseits  nun 
Herpes  führte,  andererseits  durch  die  Anastomosen  mit  dem  Facia- 
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Iis  auf  diesen  Uberging. 

Jacoby  (50)  spricht  sich  hinsichtlich  des  Orliieiilarispliino- 
mens  bei  FaelalislUimiiiig  dahin  aus,  dass  dasselbe  nicht  regel- 
mässig bei  peripheren  Lähmungen  fehle,  das  Vorhandensein  aber  als  ein 
weiterer  Beweis  fttr  verbindende  Fasern  zwischen  den  beiderseitigen 
FdLijiliskeriieu  zu  betrachten  sei  und  ferner  aus  demselben  hervorgehe, 
(]a>s  vtUlii^e  Heilun«?  nocii  nicht  stattgefunden  hal)e.  Endlich  würden 
ä«kimdäre  Kontrakturen  und  Spasmen  im  Orbicuiaris  bei  Facialis- 
lahmung  nicht  auftreten,  wenn  das  vorher  nachgewiesene  Orbica- 
larissymptom  bereits  wieder  geschwunden  sei. 

Seiffer  (11)  beobachtete  bei  einer  peripheren  linksseitigen 
Fteialislähmang^  dass  das  BelFsche  Phinomen  sich  nicht,  wie 
gewöhnlich,  in  der  Form  einer  Rollnng  nach  oben  und  aussen,  son- 
dern nach  innen  l)ezw.  nach  unten  vollzog.  Es  wurde  festgestellt: 
1.  Bei  aktivem  Augenschluss  rollt  der  Bulbus  auf  der  gelähmten 
Seite  nach  innen,  auf  der  gesunden  nach  aussen.  2.  Bei  passiver 
Verhinderung  des  Lidschlusses  rollen  beide  Buli)i  nach  unten.  2.  Un- 
tersucht man  jedes  Auge  für  sich,  so  rollt  bei  Augenschluss  der 
Bulbus  der  gelähmten  Seite  nach  unten,  zuweilen  auch  nach  innen, 
auf  der  gesunden  Seite  nach  unten.  4.  Oeffiiet  man  passiv  die  ener- 
fO^h  geschlossenen  Augen,  so  erscheinen  beide  Bnlbi  nach  unten 

gerollt. 

Gest  an  (16)  hebt  hervor,  dass  bei  einer  i)eripheren  Facialis- 
lähmnilg  der  Kranke  sein  Aujjje  srhliessen  kaiui,  \venn  man  ihn  auf- 
fordert, nach  unten  zu  bücken,  aber  dass  das  obere  Lid  sich  nicht  senkt, 
wenn  man  das  Auge  schliessen  lässt.  Diese  Erscheinung  wird  aus 
der  Ausbreitung  der  Fascie  von  dem  M.  rectus  superior  aus  auf  das 
obere  Lid  erklärt. 

Schirmer  (107)  fand  bei  einer  auf  Mensur  entstandenen  Ter- 
letnmg  einiger  Rami  zygomatici  des  N.  faelalis  eine  komplete  Lah- 
mung des  Horner'schen  Muskels  mil  fast  völligem  Fehlen  des 
Lidschlages.  Der  Lidschluss  war  bis  zur  Berührung  der  Lidränder 
möglich,  die  den  letzteren  benachbarte  Lidhaut  blieb  aber  glatt  und 
fältenlos.  Li  den  Bindehautsack  geträufelte  Fiuorescinlösung  kam  in 
der  Nase  nicht  zum  Vorschein. 

In  3  Fällen  von  Faeialisl&hmiliig  ^  die  Frauen  betrafen,  war 
nach  der  Beobachtung  Ton  Scheiber  (104)  ein  Trftneiimaiigol 
vorhanden. 

Bailance  Charles  A.  (5),  Ballance,  Hamilton,  A.  (5)  und 
Stewart  (5)  berichten  tlber  7  veraltete  Falle  von  peripherer  Fa- 
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eialislähmnng^  die  durch  operative  Vereinigung  des  Accessorius 
(6  Fälle)  oder  des  Hypoglossns  (1  Fall)  mit  dem  peripheren  Ende 
des  möglichst  hoch  nach  seinem  Austritt  aus  dem  Foramen  stylo- 
mastoideum  durchschnittenen  N.  facialis  zn  heilen  Tersucht  worden. 

Ursächlich  kam  5mal  eine  Otitis  media,  je  Iraal  eine  Basisfrakttir 
und  der  Druck  liiier  Uutiikiefercyste  in  Betracht.  Die  Vereinigung 
des  Facialis  mit  dem  liy}»<)ixl()ssus  sei  vorziizit^hen. 

11.  Frenkel  (28)  teilt  einen  Fall  von  isoliertem  Krampf  der 
link88eiti<jren  Facialismiiskulatar  mit  fibrillären  Zuckungen  in  der- 
selben bei  einer  luetischen  22j.  Fran  mit  Die  Erkrankung  hatte 
sich  akut  im  Anschluss  an  eine  Keratitis  parenchjmatosa  mit  Iritis 
entwickelt. 

[Noiszewski  (79)  faradisierte  in  zwei  Fällen  Ton  einseitigem 
Tic  coiivulsif  die  gesunde  Seite  und  erzielte  eine  Besserung  des 
Zustandes.  Machek]. 

Conzen  (19)  stellte  17  Fälle  von  S^Tupathicus-Lähmung  bezw. 
-Reizmig  zusammen.  Aetiologisch  war  je  einmal  Druck  durch  Lymph- 
drüsen und  Retraktion  der  betreffenden  Lungenspitze  vorhanden,  zwei- 
mal Verletzung  des  Nerven,  einmal  Sklerose  der  Aorta.  3  Falle 
wiesen  in  der  Anamnese  rheumatische  Beschwerden  auf,  in  zweien 
war  Lues  vorausgegangen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  waren 
in  allen  Fällen  die  okulo-pupillären  Symptome  vorhanden,  nur  das 
Zurückweichen  des  Rulhus  war  weniger  konstant.  Atropliie  der  er- 
krankten Uesichtshältie  fand  sich  4nial  und  in  4  von  ')  untersnclir«!! 
Fällen  eine  Temperaturerhöhung  der  erkrankten  Seite,  iu  einem  Falle 
keine  Temperaturdifferenz.  "N'i'Mua!^  fand  sich  eine  Vemiehning  der 
Trünenabsonderung,  je  4mal  eine  Anidrosis  und  Hyperidrosis  und  in 
2  Fällen  ein  Mangel  einer  Schweissanomalie.  Reizung  des  Sympathiens 
hatte  mit  Ausnahme  von  2  F&llen  eine  Hyperidrosis  der  entsprechen- 
den Gesichtshälfte  zur  Folge.  Speichelvermehrung  auf  der  erkrankten 
Seite  zeigte  sich  in  einem  Falle  von  Sympathicusreizung  und  in  2 
Füllen  von  Sympatliicuslähniung.  Es  wird  noch  die  Tatsache  er- 
wähnt, dass  bei  Sympatliicuslähnumg  zur  Zeit  kiuperlicher  und  ^'ei- 
stiger  Ruhe  im  allgemeinen  die  Temperatur  der  erkrankten  Seite  die 
höhere,  bei  Körperanstrengung  oder  seelischer  Erregung  die  gesunde 
Seite  aber  höher  temperiert  ist,  da  der  Reiz  nur  auf  die  Vasomo- 
toren der  gesunden  Seite  einwirkt. 

Mendel,  Kurt  (72)  beobachtete  bei  einem  53j.  Kranken  mit 
Mitralisinsuflictenz  und  Struma,  links  stärker  als  rechts,  eine  links- 
seitige Lähmung  des  Halssympathicus  mit  Miosis  u.  s.  w.  AU 
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I  rsacliP  wird  in  der  linken  Strumahitlttr  »  in  knoclienliartcr  wurst- 
funniLTM'  KTirper.  der  anf  dem  Küntuenbild  als  tiefer  Schatlen 
neben  der  Wirbelsäule  sichtbar  war,  eine  ossiüzierte  Ötruma,  ange- 
sprochen. 

V  o  1  h  tt  r  d  (134)  bringt  4  Fülle  von  Lähmiing  der  okulo« 
pnpiU&reii  Fasern  des  Ualssympathieog  und  betont  die  Wichtig- 
keit dieser  Lähmung  in  diagnostischer  Beziehung  bei  Annlähmungen, 
und  zwar  beweise  dieselbe,  dass  man  es  nicht  mit  einer  Plexus-,  son- 
dern mit  einer  Wurzellähmnnp  zu  tun  habe,  da  sonst  der  Kanins 
connuunis  aus  der  1.  Dorsal wurzel  nicht  mitbeschäditft  sei.  Bei 
einem  zur  Operation  «it-koiunienen  Kranken  zeii^te  sich,  dass  die  Wur- 
zeln des  Plexus  brachialis  an  den  Zwischenwirbellüchern  aus-  und 
abgerissen  waren.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  sr  lilaffe  Läb- 
mangen  eines  Armes  durch  Erfassen  und  Herumschleudem  eines 
Armes  durch  den  Treibriemen  einer  Maschine,  im  8.  Falle  bestand 
eine  Bro wn-S€quard'sche  Halbseitenläsion  (Messerstich  in  den 
Nacken  zwischen  3.  und  4.  Halswirbel)  und  beim  4.  eine  Affektiou 
der  grauen  Substanz  vorwiegend  in  der  Gegend  des  8.  Cervikal-  und 
1.  Dorsalsef^nientes. 

In  dem  von  K  o  s  e  n  f  e  1  d  (Ki)  niitj^eteilten  Falle  von  Lähmung 
des  rechten  Halssympathicus  (rechts  entie  Pupille  und  Verkleinerung 
der  Li<lspalte,  andauernde  stärkere  Kötung  der  linken  Gesichtshälfte) 
nnd  ((leichzeitiger  Lähmung  des  linken  Recurrens  ergab  die  Autopsie 
ein  Oesophaguscarcinom,  durch  dessen  LymphdrOsenmetastasen  der 
rechte  Sympathicus  im  Bereich  des  Ganglion  cervicale  inferius,  der 
rechto  Vagus  und  der  linke  Recurrens  gedrCIckt  wurden.  Li  der 
Agone  hatte  sich  am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  rechton  Ge- 
sichtshälfte eine  starke  Schweisssekretion  ein^^estellt. 

In  einem  Falle  (P*j.  DienstmädclH-n )  war  ziemlich  phitzlich  eine 
linksseitij;e  Hyper-  und  Anidrosis  aut^retreten.  Während  alle  iil)ri- 
gen  vasomotorischen  und  sekretorischen  Funktionen  des  Körj»ers  nor- 
mal waren,  zeigte  sich  nur  die  linke  ruptlle  etwas  miotiseh.  ür- 
bantschitsch  (139)  schliesst  auf  eine  Blutung  im  Stamme  des 
Sympathicus. 

Yoerner  (133)  beobachtete  bei  einem  älteren  Manne  einen 
Herpes  zoster  ballosns  im  Bereiche  des  linken  Nerms  firontalle, 

and  zwar  in  beiden  Aesten  desselben,  dem  N.  snpraorbitalis  nnd  septo- 
trochlearis  |  Mitbcteilitrnmir  des  oberen  Lides  .  Nach  eini<ror  Zeit  trat 
eine  sclnnerzhaite  iiüte  der  Haut  entsprechend  dem  linken  Fruntal- 
nervensystem  auf.    Da  ein  primärer  Herpes  zoster  au  der  gleichen 
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Stelle  vorher  vorhaiuleii  war,  so  wurde  diese  Aü'ektiou  als  Herpes 
zoster  erythematosus  recidivus  bezeichnet. 

H  e  y  d  e  m  a  n  n's  (42)  53j.  Kranker  zeigte  einen  rechtsseitigeii 
Herpes  Zoster  ophtlialmieos^  kompliziert  durch  eine  Lähmmig  des 
Facialis,  Trigeminus  und  Abducens.  Es  bestand  ein  neuroparalyti- 
Bches  HomhautgeschwUr,  sowie  eine  Geschmacksläbmung  durch  Parese 
der  Chorda  tympani. 


Krankheiten  des  RiekeuMarks. 

1*)  A  u  b  ('  r  t  i  n  .  La  nuiladit*  de  F  r  i  r  d  r  e  i  c  \\  et  K  s  aft'ections  cong^nitales 

du  coLur.    Aich,  «zincral.  de  ^^Icd«  r.  LXXXI.  Xr.  32. 
2*)  6  a  i  11  y ,  Un  cus  de  muludie  de  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h  k  Evolution  rapide.  Annal. 

de  m6d,  et  de  diinug.  Infant.  VM.  15  mars. 
8*) Ballet  et  Rose,  Amyotrophie  et  amblyopie  progresslTe.   6od^  de 

Neniologie.  5  mai. 

4**)  Bosse,  Atrophia  optici,  gebessert  durch  Oigansafb-  and  Sperminbehaiid- 
lang.   St.  Petersburg,  med.  Wocbenscfar.  Nr.  7. 

6*)  B  r  e  g  ra  a  n ,  Ueber  Grün-  nnd  Violettsehen  hei  Rückenmarkschwund.  (Pol- 
nisch).   Medycyna.  Nr.  12  und  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenhcilk.  XXM. 

6*)  Brissand  et  Bräcy,  Myelite  aigue  avec  nävrite  optiqae  donble.  So*  i 
cietö  de  Nenrologie.  7  janvier  et  Rorneil  d'Opht.  p.  ön4. 

7*) 111  US  et  riiiray.  Signe  d'Ariryll  Robertson  inti  rinittt-nt.  (So 
eirte  de  ^'euroloLnr i.  Revue  L'«'nerale  d'Opht.  p.  285.  (Nur  während  ti»'S 
Bestehens   von   tal)is>rhen   ^Mstrisrhen  Krisen  reflektorische  Piipillenstarri'). 

8*)  Coli  ins,  The  prognosis  of  tahts.  An  analysis  of  140  cases  of  loco-  ' 
motor  ataxia.  Med.  News.  lüüH.  2U.  Aug.  (Die  Erblindung  trete  oft  sehr  ^ 
frühe  ein,  ändere  aber  nichts  am  Verlaufe  und  an  der  Prognose  der  Tabes).  | 

9*)Cronzon,  Anatomie  patbologique  des  sclteoses  combin^  tabttiqnci.  , 

Noav.  Iconographie  de  la  Salpetridre.  Nr.  1. 
10*)  Dal  OOS,  Lea  aocidents  syphüitiqnes  pendant  le  tabes.   Reme  de 

Nr.  1.  (Ghorio-Reünitis). 
ll*)Determann,  Zar  Frühdiagnose  des  Tabes  incipiens.  (XXIX.  Wander- 
vers, d.  Südwestd.  ?Ccurologen  nnd  Irrenärzte).  Xeurolog.  Gentralbl.  S.  635. 
(Die  Schnervenatrophie  sowie  die  reflektorische  PupiUenstarre  werden  n 
(i'-n  Frühsyniptonien  der  Tabes  gerechiK  t). 
12'^jDi»rsay  Hecht,  Tabes  in  the  negro.  Americ.  Journ  of  med.  sdeoc. 
li»o:{.  Oct. 

13*)  D  u  f  o  u  r  .  Valeur  du  sjgne  d"A  r  \r  y  11  R  o  b  e  r  t  s  o  n.  u^^oe,  nu^d.  diS 
Hnpir.  i\r  Parisi.  Revue  Ljriit'rale  d'Oplit.  p.  liSi».  .  Bei  ( iuem  TubcrkulwiOD 
rellekturisehe  riipillenstarre,  bei  der  Sektion  nuiiiiigitische  Tabes). 

14*)  — ,  Troubles  pupillaires,  insnffisance  aortique  et  tabes  incipiens.  Ibid.  ei 
Recneü  d  Opht.  i>.  309.  (Ungleichheit  der  Papillen,  einseitige  Ucbtstaite. 
Aortcninsaffidens  mit  Nierenschrampfung  and  Tabes  incipiens). 
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14a*  iF  i  s  c  I)  V  I .  L  a  n  d  r  y  'schc  Lähmung  flbergehend  in  Tabes.  Württemberg. 

med.  roiT.  sp.-lilatT.  liMKi.  Nr.  45. 
15*)  0  0 1  (1  z  i  e  Ii  i>  r  .   ächiidelverletzuug  und  Blindheit.    Centralbl.  f.  prakt. 

Aiigcnbfilk.  .Mai. 

16*j  G  o  r  d  o  n  .  A(  iitc  anterior  poliomy«  litis  in  adults  with  report  of  a  case  in 
wbich  therc  was  alsu  a  peripheral  farial  palsy  and  paradoxic  pupills  with 
Uppns.  Ämeric.  Hed.  28  mai.  (27j.  Mann,  l'/s  Sekunden  nach  Lichtein^ 
fall  Fopillendilatation  mit  darauffolgendem  Hippns). 

17*)  K  lern  an,  Forensic  eye  aspect  of  tabes.  Med.  News.  19  marcb.  (Vor^ 
kommen  des  Argy  INR  ob  ertson'scben  Fliänomens  nicht  bloss  bei  Ta- 
bes, sondern  auch  bei  traumatischen  Neurosen). 

18*)  Knapp.  Kin  Fill  yon  Tabes  juvenilis,  ein  Beitrag  zur  Differentialdia- 
gTiose  zwih(  heil  Crises  gastriqnes  und  p^odischer  Qastroxynsis.  Deatsche 
Zt-itschr.  f.  Ncrvcnkrankh.  XX VT. 

19*' Kost  er,  Zur  K«iinitiis  der  rwidiviercndon  altirnierendon  Lähmung  des 
Nervus  ticuldmotorius.    Zeitsriir.  f.  Augenheilk.  XL  8.  20!>. 

20*)  L  e  r  i .  IiithieiK  c  de  l  amaiuuse  sur  los  trouMes  mot»  iirs  et  seiisitils  du 
tabes.   (StK-iet«'-  de  Neurologie.    14.  .\\Til).    Rrvuc  uenerale  d'Oplit.  p.  331. 

21*)  — ,  Relations  cliniques  de  la  cecite  avec  la  paralysie  g^-n^rale  et  le  tabes. 
(KIV.  Congrte  de  H^ecins  alito.  et  nenrolog.  fran^ais).  Recttdl  d*Opht. 
p.  693. 

22*)  — ,  C6cit«  et  tabes.   Thtee  de  Paris. 

23*)  Lewis,  Two  cases  of  paralysis  of  tbe  eztemal  recti  muscles  of  tbe  eye, 
tabetic  in  origin  improved  by  Operation.   New-Tork  med.  Joum.  22  octob. 

(Im  Titel  das  Wesentliche  enthalten). 
24)  Marie  et  Leri.  8ar  la  pr<^tendue  influene*'  de  la  ceiite  sur  les  tronbles 

spinanx,  sensitifs  et  motcors  du  tabes.    Pieeueil  dOpht.  p.  701. 
25*)  Moravicsik,  Friedreic  h'sche  hereditäre  Ataxie.    Orvosi  Uetilap. 

Xr.  25. 

2t)'i  M  (t  1 1  .  The  t  ye  syiiii)fonis  of  tahes  aiid  of  the  tabt  tie  form  of  ueneral 
paralysis,  The  i  >plithaliiioscoi)e.  AuL'ust.  (.\afzähluinx  der  Pupillenstö- 
ruugeu,  der  Augcinniiskehi  und  der  ^ehnervenatruphiej. 

27*)  Nicolai,  Ceber  Sehnervenatrophie  bei  Tabes  dorsalis.  S.  A.  aus  Charit^ 
Annalen.  XXVIIL 

28*)  Nonne,  Ein  Fall  von  familiärer  Tabes  dorsalis  auf  syphilitischer  Basis. 
Berlin,  klin.  Wocbenschr.  Nr.  .32. 

29*) Papadaki,  Paralysie  du  moteur  oculaire  common  ch^  nn  tab^tique. 
E.xamcn  anatomique.    Revue  n^vrolo^.  Nr.  12. 

30*)  P  i  c  et  B  o  n  n  a  m  0  u  r ,  Un  cas  de  malad ie  de  F  r  i  e  d  r  e  i  0  h  avec  antopsie. 
Noavelle  Irono'jraphie  de  la  Salpetrierc.  Nr.  2. 

31*}  R  e  d  1  i  t  Ii .  Kin  l'all  von  Tabes  mit  1inll)är{)aralytisrhem  Symptomenkom- 
plex und  nuklearen  .\ui:''nTMUskellähiiHinu'en.  (Verein  f.  Psych,  und  Neu- 
rologie in  W  im  i.     N«  iirnlo<j.  (  "entr.ilbl.  S.  li:>().    i  Nur  (h  r  Titel). 

32*1  U  e  i  c  h  a  r  d  t .  Das  \  t  rh  ilti  ii  d*  s  Kürkcniii  irki  s  bei  refleklurischer  Tu- 
pillenstarre.    Arcii.  f.  Psyt  h,  und  Nervt  nkr.    lid.  Hü.  S.  324. 

33*)  Reynolds,  Some  nnusual  cases  of  tabes  dorsalis  with  remarks.  Review 
of  neurolüK^y  and  psychiatry.  Nr.  3. 

^•)Sarbö,  v..  Ein  Fall  von  8yringomyelie.    (Sektion  f.  Psych,  und  Neuro- 
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logic  dos  Budapester  kgl.  Aerztevereins).    Neurolog.  Centralbl.  S.  918. 

(2f)j.  Mann,  Nystagmos). 
35*)  Stevenson,   An  apparont   cxc»  ption  to   B  e  n    d  i  k  t"s  law.    Tht-  <  iph- 

thalinosrope.  August.   liHJB.    (In  eintui  FalU-  ging  die  behnervenatropbie 

zwei  Jahre  den  tabischen  Erscheinungen  voraus). 
86*)  Terrien.  La  c^itö  et  le pnmostte  chi  tabes.   (Soci^t6  m6d.  des  Hftpit.). 

ArchiT.  d  Upht.  XXLV.  p.  495.   (15  Jahre  yor  dem  Auftreten  tabiacher 

Erscheiniiiigeii  Sehnerrenatrophie  mit  Blindheit). 
37)  — ,  S4mttologie  de  la  pnpille  dans  le  tahes.   Archiv,  gto.  de  m6d.  aoüt 

(Bekanntes). 

38*)  — ,  Göeit^  par  atrophie  tab^tiqne.  (Sociät^  de  Neurologie).  Berne  g^nörale 

d'Opht.  p.  467.    (Derselbe  Fall  wie  Nr.  36). 
39*)  Thomas,  Thr  nnatomical  basis  of  tlic  .\  r  l'  y  11  11  o  b  c  r  t  s  o  n  pupiL 

Aineric.  Jonni.  ot  tlie  med.  scienc.   Dec  IdO'i.    (AusfUhrliclies  Befent 

tlber  die  Irisinnervation). 
40*) —  et  Jiaiisor.   HistoloLMr  pathülotriquc  et   patbog^nie  de  la  sjhngo- 

myelie.     Nimvc  Iii'  IconoL'iaphie  de  la  Salpetrii  ie.  Nr.  4. 
41*)  W  t'i  1  1  et  (i  a  11  a  V  a  r  d  i  n  .   Snr  un  ras  de  ncuru-myelitc  (<[ttiiiiie  aiiruf. 

Lyon  ni6d.  U  aoöt.   1903.    (Em  Fall  von  difluser  Myelitis  mit  doppelsei- 
tiger Neuritis  optici). 
48*)  Williamson,  Hereditary  syphilitis  tabes  (jnmiile  tabes).    Review  of 

nenrology  and  psycbiatry.  Jone. 

Brissaud  (6)  und  Br^cy  (6)  beobachteten  eine  akole 
Myelitis  mit  doppelseitiger  Nenritis  optici  und  Erblindung  bei  einem 
16j.  Menschen.  Der  Tod  trat  am  18.  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
krankung ein  und  ergab  die  Sektion  eine  disseminierte  Myelitis  im 

Bereiche  «ler  ganzen  Cere])r08])inalachse,  bcMjnders  im  Hiilhns. 

Nicolai  (27)  bespricht  an  der  Hand  von  18  Fälkii  die  oku- 
laren Störungen  bei  Tabes,  insbesondere  die  kSelniervenatrophie,  umi 
betont  die  Wichtij^keit  der  Prüfung  des  Gesichtsfeldes,  wobei  er 
glaubt,  dass  die  Einengung  desselben  mit  ziemlich  grosser  Regel- 
mässigkeit von  der  temporalen  Seite  beginne. 

Crouzon  (9)  fahrt  kurz  die  gewöhnlichen  okolareD  Stö* 
mngeD  (Miosis,  Augenmuskellfthmungen,  Sehnerrenatrophie)  in  Fäl- 
len von  Tabes  bezw.  von  Sklerose  kombiniert  mit  Tabes  an. 

In  dem  Falle  von  Goldzieh  er  (15)  waren  bei  der  erstmals 
au9p;efülirten  spezialistischen  Untersuchung  die  Ers»  lieinuui^cu  einer 
doppelseitigen  grauen  Selmcrvonatrophie  mit  liochgradiger  Herab- 
setzung der  S  und  einer  Tabes  dorsalis  incipieus  vorhanden.  Ein 
Schädelbruch  war  vorausgegangen,  von  denen  einer  sich  von  der  Schlafe 
bis  zum  Hinterhaupt  erstreckte  und  ein  kleinerer  über  der  linken 
Augenbraue  vorhanden  war.  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
hause  nach  geheilter  Schädelverletzung  war  kerne  Störung  des  Seh- 
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Vermögens  von  dem  Krauken  beobachtet  worden«  erst  einige  Zeit  nach- 
her. Daher  ist  G.  geneis^t.  die  Sehnervenatrophie  nicht  als  trau- 
matische (eT.  Blutung  in  die  Sehnervenacbeiden),  sondern  als  tabische 
m  betrachten. 

In  einem  Falle  (36  Jahre  alt),  der  als  Tabes  Indpiens  gedeutet 

wttd  (Crises  gastriques.  lanzinieren  de  Schmerzen),  fand  Kost  er  (19) 
die  Erscheinungen  einer  rezidivierenden  alternierenden  Lähmung  des 
N.  Oculomotorius  und  trochlearis.  Dk«  Liehtreaktion  beider  Pu- 
pillen mangelte.  Ophth.:  Linke  Sehnervenpapille  etwas  grau  verfjirbt, 
rechte  hyperamisch.  Links  soll  eine  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes 
oben  und  temporalwärts  vorhanden  gewesen  sein. 

Papadaki  (29)  fand  bei  der  Sektion  eines  Tabopanlytikers, 
der  Ton  einer  linksseitigen  OcnloinotoriaBlftlimiiiig  befallen  war, 
«Qsser  dem  paralytischen  Rindenbefnnd,  den  betr.  Oculomotorius  von 
meningitisrhen  Menil)ranen  stark  eingescheidet  und  innerhall)  der- 
?ell)en  zahlrt  idie  sklerosit^rte  (lefTisse.  von  denen  eines  den  Stamm 
<ies  N.  oculomotorius  gerade  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Pe- 
dunculus  cerebri  stark  umschnürte. 

Fischer,  G.  (14)  beobachtete  bei  einem  39j.  früher  luetisch 
infizierten  Manne  das  Bild  der  Landry'schen  Paralyse,  die  günstig 
TerHef  und  woraus  sich  eine  Tabes  mit  Sebnerrenatropble,  reflek- 
torischer Pupillenstarre  u.  s.  w.  entwickelte. 

Hecht  (12)  berichtet  über  5  Tabesfälle  bei  Negern,  von  denen 
Ö  dem  \vei))lichen  Geschlecht  angehörten  und  eine  Sehnervenatro- 
phie  zeigten.  Syphilis  war  mit  Sicherheit  nur  iu  2  Fällen  nachzu- 
weisen. 

B  reg  man  (5)  berichtet  über  einen  36j.  Mann  mit  den  Er- 
scheinungen einer  auf  luetischer  Basis  entstandenen  Tabes.  £s  fan- 
den sich  Anisokorie  und  reflektorische  Pupillenstarre,  SehnerTen- 
alrophie  zuerst  links,  später  rechts.   S  bedeutend  herabgesetzt  und 

Gesichtsfeld,  namentlich  nach  innen  unten,  eingeengt.  Der  Kranke 
bemerkte,  dass  er  überall  nrüne  und  violette  Farben  sah.  die  ersteren 
schärfer.  Meistens  wurd<'  nur  eine  l-arbc  gesellen,  manchmal  ging 
auch  die  eine  Farbe  in  die  andere  über.  Bei  Augenschluss  dauerte 
die  Erscheinung  fort,  und  zwar  auch  dann,  wenn  der  Kranke  sich 
keine  bestimmten  Gegenstände  vorstellte.  Verf.  meint,  es  handele 
sich  dabei  um  eine  Reizung  derjenigen  peripheren  Sehnerrenfasem, 
die  die  Empfindung  von  Chrün  und  Violett  Termitteln. 

L^ri  (22)  beobachtete  85  tabisebe  Amaiiroeeii  und  teilt  im 
allgemeinen  nichts  Neues  mit.    (Gewöhnlich  trete  die  Sehnervenatro- 
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phie  zuerst  cinseitijjj  auf  und  uacli  tiiiiLicn  Moiniten  werde  auch  der 
andere  Sehnerv  befallen.  Die  äussersfcen  Zeitgrenzen  schwankten  zwischen 
1  Monat  bis  2  .Jahren.  In  der  grösseren  Anzahl  von  Fällen  bestehe  noch 
eine  Licbtempfindong,  die  mehrere  Jahre  erhalten  bleiben  könnte. 

L^ri  (20)  untersuchte  femer  das  zeitliche  Auftreten  der  tabi* 
sehen  Erselieiiiangen  im  Verhältnis  zur  tabischen  Erbllnduiig.  In 
16  Fällen  war  letztere  viele  Jahre  vorher  vorhanden,  in  14  erstere  vor- 
ausgegangen und  in  2  Fällen  war  eine  Erblindung  zugleich  aufgetreten. 

Leri  (21)  erklärt  die  Blindlieii  als  selten  bei  der  progressiven 
Paralyse,  aber  sehr  häutig  den  psychischen  Störungen  vorausgehend, 
ebenso  die  Blindheit  als  selten  bei  der  ausgeprägten  Tabes,  aber, 
wenn  sie  auftrete,  dies  vor  den  tabischen  Erscheinungen  der  Fall  sei. 
L.  meint,  dass  in  letzteren  Fällen  sehr  häufig  psychische  Störungen 
vorhanden  seien,  wie  bei  der  progressiven  Paralyse. 

Reynolds  (33)  hält  die  Syphilis  für  die  am  meisten  priidis* 
ponierende  Ursache  der  Tabes  in  wahrscheinlich  90%  und  berichtet 
über  4  Fälle  mit  reflektorischer  Pupillenstarre;  in  einem  Falle 
war  auch  Doppeltsehen  vorhanden. 

Bei  einem  27j.  luetisch  infizierten  Manne  mit  tabischen  gastri- 
schen Krisen  bestanden  nach  der  Mitteilung  von  Albert  K n  a p p  (IS) 
reflektorisehe  Papillenstarre  und  geringe  Einengung  des  Qesichts' 
feldes  für  Weiss  und  Farben. 

Nonne  (28)  teilt  einen  Fall  von  famOi&rer  Tabes  bei  der 
Mutter  und  ihren  zwei  hereditär-syphilitischen  Töchtern  mit.  Der 
Bruder  war  in  jeder  Beziehung  normal.  Die  eine  Schwester  hatre 
eine  Sehnerveuatrophie  und  totale  i^lpillen^tarre,  bei  d.T  andert^n 
konnten  eine  abgelaufene  Keratitis  interstitiaiis  sowie  eine  luetische 
Chorio-lJetinitis  festgestellt  werden. 

Williamson  (42)  beobachtete  S  Fälle  von  JaTenil er  Tabes, 
und  zwar  zunächst  bei  einem  8j.  Mädchen  mit  beiderseitiger  Sek* 
nervenatrophie  und  Pupillenstarre,  links  verbunden  mit  einer  disse- 
minierten Chorioiditis.  Patellar-  und  AchiUessehnenrefleze  fehlten. 
Der  luetiscli  iiiti/i«'rte  Vater  leidet  an  Tabes  mit  Sehnervenatrophie. 
Frrner  hatte  die  Mutttn*  eines  13j.  Knal)en,  der  eine  SehucrTen* 
atrophie,  Fehlen  der  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  und  hichte 
Ataxie  darbot,  eine  Totgeburt  durchgemacht.  Im  Falle  3  war  der 
Vater  eines  17j.  Mädchens  luetisch  infiziert  gewesen  und  hatte  Vw 
pillendifferenz.  Die  Mutter  hatte  mehrfach  abortiert  Das  Mädcbeo 
zeigte  eine  SehnerTenatropbie  mit  Erblindung  und  starke  Ataii«« 
links  Pupillenstarre,  rechts  schwache  Lichtreaktion. 
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It  e  i  c  h  a  r  d  t  (32)  besclülttigt  sich  mit  dem  Verhalten  des 
K&ckeniiiarks  bei  reflektorischer  Pupilletistarre  und  beantwortet 
folgende  Fragen:  1)  Gibt  es  eine  charakteristische  Degeneration 
im  oberen  Halamark  bei  tabischer  und  paralytischer  reflektorischer 
Popillenstarre?  2)  Ans  welchen  QrOnden  kann  bei  Pupillenstarre 
das  Rückenmark  normal  erscheinen  nnd  3)  Kann  überhaupt  bezw. 
onter  welchen  Umständen  kann  anch  bei  anderen  Rflckenmarkser* 
kranknngen  reflektorische  l*u|>inenstarro  auftreten?  Zur  Verfüt^ung 
standf'u  35  Kiickeuniarke  von  i*aralytik»nn.  Als  Wegweiser  diente  der 
von  Woll  t'  untersuchte  Fail,  in  dem  kliniscli  an  spinalen  Symptomen 
nur  reflektorische  Pupillenstarre  und  anatomisch  im  oberen  Halsmark 
eine  isolierte  endogene  Degeneration  in  der  ventralen  Zwischenzone 
bestand.  Ueber  die  einzelnen  Fälle  wird  in  folgender  Anordnung 
sowohl  nach  der  klinischen  ab  nach  der  anatomischen  Seite  berichtet: 
A.  Pupillenstarre.  Patellarreflexe  normal  oder  gesteigert,  a)  Keine 
oder  bedeutungslose  Verftndeningen  einzelner  hinteren  Wurzeln  (1  Fall). 
Detreneratiun  in  der  Zwischenzone,  b)  liinterstran^sveriinderung  vor- 
wieüfend  im  Lendenmark  (2  Fülle).  Zwischenzone  des  oberen  Halsmarkes 
de^reneriert.  c)  Hinterstrangsveränderung  vorwiegend  im  oberen  Brust- 
uad  Halsniju  k  (2  Fälle).  Üie  Zwist  Ii enzone  lag  regelmässig  im  Degene- 
rationsgebiet, d)  Hinterstrangs  Veränderung  im  Lenden-  und  Halsmark 
(2  Fälle).  Die  degenerierte  Zwischenzone  lag  inmitten  degenerierten 
Gewebes;  zum  Teil  trat  sie  selbst  besonders  als  helleres  Band  her- 
vor. B.  Pupillenstarre.  Patellarreflexe  aufgehoben.  (9  Fülle).  Sämt- 
liche Fälle  dieser  Gruppe  wiesen  eine  Degeneration  in  der  Zwischen- 
zone auf;  „bei  sämtlichen  waren  auch  l<d<altabische  Veränderungen 
des  oberen  Dorsal-  und  unteren  Cervikalmurkes  vorhanden,  un<l  die- 
sen gegenüber  kann  die  an  sich  schwache  endogene  Degeneration  im 
obersten  Halsmark  verschwinden.  Man  darf  also  zunächst  aus  den 
Befunden  nur  folgern,  dass  kein  Fall  dieser  (Iniitpe  der  Annahme, 
dass  eine  bestimmte  Faserdegeneration  in  der  Zwischenzone  des  2. 
bis  4.  Halssegmentes  mit  Pupillenstarre  in  Verbindung  steht,  wider- 
spricht'. In  einem  Falle  von  Sehnerrenatrophie  mit  Erblindung  und 
anfanglich  normaler  Pupillenreaktion  und  späterer  Lichtstarre  ent- 
hielt der  Opticus  eine  grössere  Menge  nornjaler  b'asern  (IVipillar- 
fasern?)  und  bestaiul  eine  Degeneration  in  der  Zwischenzone  des 
obersten  Halssejriuentes,  die  nur  durch  Schwund  endogener  Fasern 
erklärt  werden  konnte.  C.  Pupillen  normah  PatellareHe.xe  normal  oder 
gesteigert,  a)  Hinterstränge  normal  (4  Fälle),  b)  Hinterstrangsver- 
anderung  im  Lendenmark  (1  Fall),   c)  Hinterstrangsyeränderung  vor- 
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wiefjend  im  Halsmark  (5  Fälle).  Di«'  Zwisclienzonc  im  obersten  Hals- 
mark  war  in  allen  Fällen  ganz  intakf.  1).  Pupillen  normal,  Patellar- 
reflexe aufgehoben  {2  Fälle).  Trotz  stärkster  lokaltabiscber  Hinter- 
warzeiaffektion  im  oberen  Brust-  und  unteren  Cervikalkanal  war  in 
der  neutralen  Zwischenssone  des  3.  Gervikalsegmentes  eine  grSesere 
Anzahl  normaler  Fasern  nacbzuweisen.  E.  Tr&ge  Papillarreaktioo 
(4  Fälle).  Die  Zwischenzone  war  nicht  nachweislich  verändert  mit 
Aii-iialinic  eines  Falles,  bei  dem  nebenbei  sich  eine  lokale  Hinter- 
^v^l^zelverän(lernllg  im  olxTon  1  )orsalniark  n.  s.  w.  voi  iand.  Der  Vei  i. 
fasst  (las  hVsultat  seiner  Untersuchungen  dahin  zusammen,  dass  bei 
allen  Kranken  mit  Pupillenstarre  eine  Degeneration  an  der  Grenze 
7AvisrheTi  Goirscbem  und  Burdach'schem  Stranj?,  also  in  der 
Bec hier ew'schen  Zwischenzone,  und  zwar  am  deutlichsten  im  Feo- 
tralen  Teil  derselben  in  der  Höhe  des  3.  bis  2.  Gervikalsegmentes 
bestand,  und  sieht  die  reflektorische  Pupillenstarre  als  Symptom  einer 
Rückenmarkserkrankung  an.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Opticns- 
atrophie  und  Kückenmarksdegeneration  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Es  wird  noch  bemerkt,  dass  in  4  der  erwähnten  Fälle  und  hei  zwei 
anderen  Paralytischen  mit  Pupillenstarrc  dfien  lUickenmark  nicht 
herausgenommen  werden  durite,  auch  die  vorderen  Zweihügel,  zum 
Teil  in  Serienschnitten,  mit  negativem  Kesultat  untersucht  wurden. 
Im  Hinblick  auf  die  Frage,  ob  nicht  eine  Erkrankung  des  Qanghon 
ciliare  eine  reflektorische  Pupillenstarre  bedinge,  wird  betont,  dasi 
die  Faktoren,  die  Zellveränderungen  bedingen  können,  ausserordent- 
lich zahlreich  sind.  In  einem  untersuchten  Falle,  in  dem  Pupillen- 
reaktion. CornealreHex  u.  s.  w.  geprüft  worden  waren,  zeigte  etwa 
*/7  aller  Ciliarganglionzellcn  die  Erscheinungen  einer  hochgraditien 
Schrumpfung  bis  zur  Hältte  der  normalen.  unr»'gelmässigen  (iestalt 
dt  I-  Zeilen,  intensive  Färbbarkeit,  fehlenden  Kern  und  Wucherung 
des  Kapselendotlnds. 

Bosse  (4)  behauptet,  dass  bei  einer  auf  luetischer  Basis  ent- 
standenen tabisehen  SehnerTenatrophie  Testikelertrakt  per  clysms 
und  nachher  Spermin  (per  injectionem)  nicht  bloss  einen  Stillstand 
des  Prozesses,  sondern  auch  eine  deutliche  Besserung  bewirkt  hütten. 

In  einem  Falle  von  Syriiigomyelle  (Spalte,  die  die  ganze  Partie 
vom  Linnl)alinark  bis  zu  den  ersten  AniVingen  des  Bulbus  durchzog, 
wäiircnd  der  Zcntralkanal  von  dicx  r  Spalte  g»'trennt  und  frei  c'r>ciiieii) 
bestand  nucli  der  Mitteilung  von  Thomas  (40)  und  Hauser  (4<»i 
eine  abgelaufene  Neuritis  optici  mit  Heral)setzung  der  S  rechts  und 
beiderseitiger  Verengerung  des  Gesichtsfeldes;  ausserdem  war  Kt* 


Digitized  by  Google 


Kniikbeite&  der  Trftnenoigane. 


477 


stagnio^  vorhanden. 

Moravicsik  (25)  beobachtete  die  F r ie d r ei ch'sche lürank* 
Mt  bei  3  Geschwistern  (2  Mädchen  und  ein  Knabe).  Die  Eltern 
waren  blutsverwandt.   Von  okularen  Stdrongen  waren  Strabismus 

muscalaris  concomitans,  Nystatrnios  und  Cataracta  congenita  Torhanden. 

P  i  c  (30)  und  B  o  n  n  a  ni  o  u  r  (80)  bericliteten  über  einen  34j. 
Mann,  der  die  Ersclieiiiuugen  der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h'schen  Krankheit 
«liirtr».  boten  hatte  und  in  deren  Verlaufe  auf  Grund  einer  bestellenden 
^Ivocarditis  ein  ausgedehnter  Erweichungsherd  im  Temporo-Occi- 
^iUllappeo  und  im  Thalamus  bis  in  die  innere  Kapsel  reichend 
iQ%etreten  war  mit  einer  während  des  Lebens  beobachteten  links- 
seitigen Hemianästhesie  und  linksseitiger  Erblindaog;  anfanglich 
schien  eine  linksseitige  Hemianopsie  Torzuliegen. 

In  den  von  A  u  b  e  r  t  i  u  (1)  und  a  i  1 1  y  (2)  mit  geteilten  Fällen 
von  Fried  r  ei  ch'scher  Krankheit  handelte  es  sich  um  ein  12' 'oj. 
Mädchen  bezw.  um  einen  12j.  Knaben.  Der  letztere  Fall  erschenit, 
diagnostisch  zweifelhaft,  da  auch  der  N^sta^nios  fehlte;  in  dem  er- 
steren  war  Nystagmos  vorhanden,  ausserdem  bestand  hier  eine  Ataxie 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. 

Ballet  (3)  und  Roze  (3)  beobachteten  in  emem  Falle  von 
Aiiyotrophie  eine  beiderseitige  SeknerTenatrophie  mit  fortschrei- 
tender Abnahme  der  S. 


2.  Kraiiklieiten  der  Tränenorgane. 

itelerent :  Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 

1*)  A  b  1  s  t  r  ö  m ,  Ueber  Dakiyops.    Klin.  MonatobL  f.  Augenheilk.  XLII. 
Bd.  L  &  70. 

2^Aubaret,  La  cum  ladicüe  des  dacryocystites  d*origine  nasale.  Annal. 

d'Ocolist  T.  GXXXn.  p.  81. 
3*)  —  et  Lafon,  Un  casde fistoles  de  la  glande lacrymale.   Jonm.  de m6ä, 

de  Bordeanz.  p.  49. 
4*)Axenfeld,  Ueber  die  Tränen.   (Natorforscb.  Qesellsch.  in  Freiburg). 

Deutsche  med,  Wochenschr.  Nr.  19.  (Siehe  auch  Abschnitt :  .PhysioloL^ie*). 
o*^  B  a  d  a  1 ,  Dacryocystite  avec  laimoiement.   Joom.  de  m^.  de  Bordeaux. 

16  aoüt.  um. 

©•) — ,  Destruction  dn  s;ic  au  galvano-cautcrc.  Ibid. 

6^)B  a  SS  0  .  L  esitirpaziun»'  fiel  sacco  e  del  cauak-  liLniinalc.    Annali  di  Ottalm. 
e  Lavori  della  Clinica  OcuUstica  di  NapoU.  XXJüJi.  p.  505. 
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Opht.  p.  220. 
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Ophth.  Beview.  p.  33. 
11*)  Chaillous,  Tabercolose  des  Toiee  lacrymales  et  de  la  conjonctiTe ebez 

une  enftint.   (Sod^  d'Opht.  de  Paris).  RecaeU  d*Opht.,  CUnkiiie  Opht. 

ArchiT.  d'Opht.  XXIY,  Aimal.  d'Ocnlist.  T.  CXXXn  et  CXXXm,  Zeitschr.  : 

f.  Angenheilk.,  Klin.  KonatshL  f.  Angenheilk. 
12*)  C  a  n  8  6 ,  Metastatische  Tr&nendrflBenentxflndimg  bei  Gonorrhoe.   Zettschr.  ' 

f.  Angenheilk.  XI.  S.  399. 
13*)  Doyn  e.  Peculiar  condition  of  the  la<  hryntial  sac  following  injory.  (Ophth. 

Society  of  the  United  Kinj^ni.).    Ophth.  Review,  p.  176. 
14)  Feketo,  Dacryoadenitis  acuta.   (Uni^arisch  i.   Szoint'szet.  Nr.  1. 
lö*)  F  0  r  t  u  n  a  t  i ,  Sulhi  tabercolosi  della  glandula  lacrimale.  Annali  di  Ottalm.  i 

e  Lav(jri  della  Clinica  Oculistica  di  Napoli  XXX III.  p.  750.  ! 
16*j  F  r  0  m  a  g  e  t ,   Trois  nouvcaux  ras   d'exhihip;aiun   «in  sac  pour  ktrutitts  I 

suppuratives.   (Societe   de   Med.  et  de  Chirurgie   de  Bordeaux).  Recüeil 

d'Opht.  p.  684.    (Nichts  Neues). 
17*)  Fumagalli,  üna ceotoria  de  estirpatione  del  sacco  lacrimale  con  raschit» 

mento  del  canale  nasale  (metodo  Tartnferi)  nella  cnra  della  daerio- 

cistite  cronica.   Torino.  Tipografia  Ronx  e  Viarengo. 
18*)Oell6,  Röle  des  Iteions  nasales  dans  la  pathog^nie  da  larmoiement 

Arch.  Internat,  de  laiyngologie,  d'otologie  et  de  rhinologie.  Nr.  1. 
19*)  G  i  1 1  man,  The  use  of  large  probcs  in  the  treatment  of  stricture  of  the 

nasal  dnct.  (Detroit  Ophth.  and  Otolog.  Club).    Ophth.  Record.  p.  7H. 
20;  lialasz,  Beitracj  zur  nasalen  Infektion  der  Augenbindehaut.    Arch.  f. 

Larynu'ol.  nnd  Khiuologie.  Bd.  lö.  Heft  2.   Ref.  Gentralbl.  f.  med.  Wia- 

sen.sch.  S. 

21*)  H  a  ni  m  e  r .  rcher  die  Rc/ii  liunircn  der  Phli  ifniomn  und  Fistelbildungen  in 

der  (h  jjend  (h  s  Tränensackes  zu  den  Nebeuhülileu-iiliterungen  der  Nas«- 

Inaug.-Diss.  Rostock. 
22*)  J  a  T  r  y ,  Treatment  of  lachrynial  strictures.    Med.  Record.  19.  Dez.  ISHfö* 
23*)  Kipp,  Bin  Fall  von  Blennorrhoe  des  Tränensackes,  herrorgerofen  doick 

einen  Nasensteiii.  (Die  Originalartikel  der  englischen  Ausgabe.  Vol.  XXXI. 

Heft  3,  4  und  6).   Arch.  f.  AugenheUk.  XLIX.  S.  233. 
24*)  — ,  Ein  Fall  von  Streptotbriz  im  unteren  Tr&nenkan&lcben.  Bbl 
25*)  Kirkendall,  A  new  lachr3rmal  syringe.   Ophth.  Record.  p.  452. 
26*)  Komaro  witsch,  Ueber  Spülung  des  Tränensackes  durch  die  TrlDca- 

punkte.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
27)  Kondratiew,  Ueber  Heilung  und  ihre  Folgen  nach  der  Tcänensad^- 

exstirpation.    Inaug.-Diss.  Moskau. 
28*)Libby,  I'olyps  in  the  lower  ran.ilicnlns.    Ophth.  Record.  p.  3(iS. 
2*J)  L  o  t  i  u ,  Zur  Behandlung  der  Trüneuwegekrankbeiten  durch  Ekktrolyse. 


Digitized  by  Google 


Tränenabsondening. 


479 


(IX.  Pirogow'sche  Aerzte-Vers:imml.\  Wcstnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
30*)Mellor,  Symmetrischer  Tumor  iltr  TriliiendrUseu  und  Kr&use'scheu 

Drüsen.    Ztitschr.  f.  AuL^eiiheilk.  XII.  ^.  70i). 
31*;  M  ü  n  t  :i  n  o ,  DacriocisLilia  y  operacion  de  la  catarata.    Anales  de  Oft. 

September. 

32*)  Fes.  Die  akute  bilaterale  Entzündung  der  Tränendrüse  bei  Blennorrhagie 

der  Urethia.   Klinische  und  bakteriologische  Beohaditoi^n.    Arch.  f. 

Angenheilk.  LI.  S.  144. 
33*;BiBley,  The  consecntiTe  treatment  of  affections  of  the  lachiymal  appa- 

ratns.  (Americ.  med.  aaaoc  Section  on  ophth.).   Ophth.  Record.  p.  318. 
34*)  Roche,  Les  p^cystites  laciymales.   Gazette  des  Höpit.  7  mai. 
34a*)R  eilet,  L*ektasie  g^te  da  sac  lacrymal.   Annal.  d'Ocolist.  T.  CXXXH. 

p.  279. 

35*)  Salomen,  Ein  Fall  von  Triinensarkoxstirpation.  kompliziert  durch  Pneumo- 

kokkon-Menin<(itis.  i  Sitzung  der  Kiew'schen  iuuderärztegeseUsch.  3.  XI.  03). 

I)cti,k.  Medic.  Nr.  1. 
36*)  S  r  h  i  r  (•  k  ,   Les  » i  tasies  <jr;uites  du  sac  lacrymal.    Th&se  de  Lyon.  Ref. 

Revue  ^rt'nt'-r.ile  d'oplit.  p.  ;i7  7. 
37*)  Schulte,  Einfacher  Ersatz  für  die  Exstirpation  des  Tränensackes.  Ophth. 

KUnik.  Nr.  3. 

38;  — ,  Proc^ä  simple  ponr  remplaoer  rezatirpation  dn  sac  laciymaL  Gliniqoe 
Opht.  p.  93. 

39)  Shoemaker,  A  case  of  bilateral  enlargement  of  the  lachrymal  glands. 

Annals  of  Ophth.  Nr.  3.  p.  513  and  (College  of  Pli^c.  of  Philadelphia. 

Seetion  on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  34. 
40;  Snegirew,  K.,  Ueber  beiderseitige  gemeinschaftliche  Erkrankung  der 

Triiiii  II-  und  Speicheldrüsen.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  1  und  5. 
41;  S  t  r  a  c  h  0  w .  W.,    Ueber  Tränensackexstirpation.    (Sitzung  der  Mosk. 

Auijenärzte  2^^.  Dez.  08:.    Il>id.  Nr.  2. 
42  j  S  u  ke  r.  .V  criticism  on  the  use  and  abuse  of  the  lachrymal  probe.  Americ. 

Journ.  of  (»phth.  p.  277. 
43*j  — ,  The  use  und  uhüne  u\  tlie  hichryniul  prolie.    (Americ.  Acad.  of  Ophth. 

and  Otolog.  Laryng.).    Ophth.  Record.  p.  400. 

44)  Tillanx,  Le  sac  lacrymal.   Recneil  d*Opht.  p.  643. 

45)  V i II a r d,  De  la  snbstitation  d'nne  cnill^re  chande  aox  cataplasmes  et  aox 
compresses  daas  le  tndtement  abortif  des  inflammations  aignSs  da  sac 
lacrjrmal.   Oliniqae  Opht.  p.  311. 

46*)  Wamsley,  A  new  tabe  for  and method  of  Operation  apon  the  lachrymal 

duct  to  restore  tear  drainage.   Ophth.  Record.  p.  H(i2. 
47*(  Wiener,  The  modern  treatment  of  dacryocystitis.   Med.  Ret ord.  2  april. 
48j      y  u'  0  d  s  k  y .  Ueber  Entfernung  des  Tr&nensackes.    (IX.  P  ir  ogo  wasche 

.\erzt<-Vers.).    Westnik  Oplith.  Nr.  2. 
49)  Z  i  e  g  1  e  r .  Eiteriirc  I )akryu:uli  iiitis.    W  i  U's  Hosp.  Ophth.  Soc.  Nov.  iaü3. 

Ref.  Revue  gem  rale  d'Opht.  p.  M-). 

Axenfeid  (4)  liut  in  der  Nuturf.  Gesellsch.  in  Freiburg  i/Br. 
einen  Vortrag  ^Ueberdto  Tränen"  gelialten.  Neugeborene  weinen 
noch  nicht   Reflektorisch  aber,  z.  B.  bei  Reizung  der  Nasenschleim- 
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haut,  veriiia;^^  die  Drüse  schon  Tränen  abzusontlern.  Der  Grund  für 
das  mangelnde  psychische  W  einen  ist  wohl  in  der  mangelhaften  Aas- 
bildung der  nervösen  Zentralor^^ane  zu  suchen,  da  an  den  DrOsen- 
epithelien  bereits  die  physiologischen  FetttrSpfchen  nachweisbar  sbd. 
Die  Absonderung  der  Tränen  ist  eine  konstante  aber  geringe,  die 
mechanische  Wirkung  wohl  mächtiger  als  die  chemisch-bakterizide, 
denn  die  Schutzstofife  des  Blutes  gehen  nicht  ohne  weiteres  in  die 
Tränen  über.  Die  Ableituni^  der  Tranen  ifeschieht  in  erster  Linie 
durch  die  PuniiiwirkuuLT  des  Lidschbig.s.  nacli  Ex.stirpalion  des  Sackes 
wird  die  Drüse  nicht  atrophiscli,  die  Tränen sekretiou  aber  noch  ge- 
ringer wegen  We<;talien8  des  n  tlektorisclien  Kelzes.  Geleijentiich 
kann  sich  jedoch  die  Exstirpation  der  paipebralen  Drüse  zur  Beseiti- 
gung der  Epiphora  empfehlen.  Der  Drüsennerv  scheint  der  Facialis 
zu  sein,  wie  ja  Oberhaupt  phylo-  und  ontogenetisch  ein  gewisser  Pa- 
rallelismus zwischen  Mimik  und  Weinen  zu  bestehen  scheint  (Dar- 
win). Ob  ein  Tier  psychisch  weinen  könne,  scheint  noch  eine  offene 
Fraij^e  zu  sein,  dit-  J-^nt u iiklung  der  Tränemlriisen  im  Tierreich  ist 
eine  sprunfrhatte,  kein*-  Tränemh  ii-cn  liat  das  Krokodil. 

Cause  (\'2)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Dakryo- 
adenitis gonorrhoica  bei  einem  25  .1.  alten  Manne  mit  rezidi- 
vierender Urethralgonorrhoe.  Leichtes  Fieber;  Gonokokken  in  der 
Urethra  leicht,  aber  nicht  in  der  Gonjunctiva  nachweislich,  obwohl 
letztere  eine  mässige  Beteiligung  zeigte.  Verf.  neigt  der  Ansicht 
zu,  dass  es  sich  um  eine  hämatogene  toxische  Metastase  handeln 
könne,  hervorgerufen  durch  die  Wassermann'schen  Toxine  toter 
Gonokokken. 

Pes  (32)  beschreibt  4  FäUe  von  doppelseitiger  akuter  Da- 
kryoadenitis bei  Urethralgonorrhoe.  Alle  Fälle  waren  typisch 
und  heilten  oline  Supptu-ation  ab.  so  dass  er  sie  für  ,gonotoxisch* 
betiini^t  hält.  Die  vorhandene  Literatur  findet  ausgedehnte  Berück- 
sichtigung. 

[Fortunati  (15)  veröffentlicht  einen  Fall  von  einseitiger Ti- 
berkalose  der  Trftnendrllse  und  beschreibt  ausführlich  den  histo- 
logischen Befund  des  exstirpierten  Tumors,  welcher  klinisch  den  Bin- 

driick  eines  Fil)road('nom.s  machte.  Verf.  i^elit  kriiiseii  die  in  der 
Literatur  auf.Ljenommeneii  ujid  liierher  ixehörendeii  zehn  Fälle  durch 
und  erläutert  die  Art  und  Weise  der  primären  Infektion  der  Dri\^ 
von  der  unversehrten  Bindehaut  des  Augapfels  oder  von  der  Nas« 
aus.  Oblath,  Trieste]. 

Meiler  (30)  demonstrierte  einen  Fall  von  symiiietriseliem 
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Tnnior  der  Tränendrüsen  uiul  der  Kranse'scheu  Drüsen.  Pat.  isfc 
S4  J.  alt.  Die  Gesclnvülste  wurden  seit  3  Monaten  bemerkt.  Con- 
jtmctiTa  nonnal,  keine  sonstigen  Drusenschwellungen,  interne  Unter- 
sachimg negativ,  insbesondere  weder  Tuberkulose  noch  Lues,  nor- 
maler Blntbefand,  Speicheldrflsen  normal.  Der  histologische  Befund 
soll  demnächst  veröffentlicht  werden. 

A  h  1 8 1  r  5  m  (1)  beschreibt  2  Fälle  yon  Dftkryops,  deren  einer 
mikroskopisch  untersucht  wurde.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  das  pri- 
märe Moment  bei  der  iliitstchiing  desselben  in  einer  Verenj^erung 
oder  Verlegung  des  Au>iiihruiigsi;angs  der  Drüse  zu  suclien  sei,  wenn 
auch  seine  eigene  Untersucliung  dafür  keine  direkten  Belege  lieferte. 
Eine  gewisse  Dakryoadenitis  hält  er  für  sekundär. 

Der  Patient  von  A  u  b  a  r  e  t  (3)  und  L  a  f  o  n  (3)  fiel  im  5.  Le- 
bensjahr mit  dem  Gesicht  auf  einen  rotglühenden  eisernen  Ofen  und 
sog  sich  erhebliche  Verbrennungen  zu,  infolge  deren  das  eine  Auge 
sDgrunde  ging.  Die  Augenbraue  wurde  in  eine  Narbe  verwandelt. 
Etwa  in  der  Mitte  unter  dieser  fand  sich  eine  rötliche  Partie  mit 
einer  Einziehung,  auf  dert  ii  Uruud  man  2  oder  3  kleine  Löcher  er- 
kannte, aus  denen  sicii  khire  Flil.s.sigkeit  tropfenweise  entleeren  liess. 
£s  handelte  sich  also  um  multiple  Träneuflsteln. 

Kipp's  (23)  45  .1.  alte  Patientin  litt  seit  mehreren  Monaten  an 
hnksseitiger  Tränensackblennorrhoe,  bedingt  durch  einen  Na86ll« 
stein.  Seit  mehreren  Jahren  konnte  sie  durch  die  linke  Nase  nicht 
stmen.  Beim  Untersuchen  der  Nase  stiess  K.  auf  eine  steinharte 
Mftsse,  die  unter  reichlicher  Blutung  dmrch  die  Tordere  Nasenöffnung 
entfernt  wurde.  Der  Stein  war  von  dunkel  grauer  Farbe  und  enthielt 
PÜanzenreste  in  seinem  Kern.  Die  Trünensackblennorriioe  heilte 
darauf  ab. 

Kipp  s  (24)  28  J.  alter  Patient  mit  Streptothrix  im  unteren 
Tränenkanälchen  bemerkte  seit  2  J.  eine  harte  Schwellung  am 
Unterlid  zwischen  Canthus  internus  und  Tränenpunkt.  Die  Haut  dar- 
über war  Yerschieblich.  Aus  dem  erweiterten  Tränenpunkt  entleerte 
sich  Eiter.  Nach  Schlitzung  wurde  eine  9  mm  lange  Konkretion  von 
sehmutziggrUnlicher  Farbe  und  zylindrischer  Form  entleert  Unter 
53600  Patienten  war  dies  der  einzige  Fall. 

Libby  (28)  besclireibt  einen  Fall  von  Polyp  des  unteren 
Tränenröhrchens  Ix  i  Dukryocystubleunorrlioe.  Nach  einfacher  Ab- 
tragung trat  beständig  fin  llecidiv  ein,  so  dass  in  Narkose  breit  ge- 
spalten wurde;  es  wurden  dabei  im  ganzen  9  kleine  Polypen  entdeckt 
und  durch  Abkratzen  entfernt.  Heilung.  Da  die  meisten  i'olypen  ihren 

JalmibMiclit  t  Opbtlulnologl«.  XXXV.  im.  31 
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Sitz  im  Tnincnsiick  zu  liahen  sclioiiiPii,  durfte  dieser  Betuud  beson- 
deren Ans})riuh  aut  InteresiSe  hiü>eii. 

K  o  (  h  e  (34)  studiert  die  Pericystitis  lacrynialis  besonders 
Tom  klinischen  Standpunkt,  indem  er  die  verschiedenen  Formen  der- 
selben bespricht.  Von  akuten  Formen  gibt  es  phlegmonöse  undeiy- 
sipelatöse,  von  chronischen  abgekapselte  (Tumor  praelacrymalis)  und 
periostitische.   Gedrängte  Literaturübersicbt 

Wiener  (47)  bespricht  die  medikamentöse  und  chirurgische 
B^'handlun^  der  Dakryocystitis,  hesoiulers  der  chronisclien  Formen. 
Wenn  Injektionen  von  Salzlösiin«xen.  Adstrintxentien  und  bomlen  kein 
gentlgendes  Resultat  geben,  bedient  er  sich  der  Passe  w'schen  Me- 
thode, die  untere  Muschel  zu  resecieren  und  den  Tränennasenkanal 
Ton  unten  her  bis  in  den  Sack  hinein  freizulegen.  Die  Operatiott 
geschieht  intranasal  unter  Kokain.  Auch  die  Ezstirpatio  sacci  wird 
empfohlen  und  beschrieben ;  sie  erfährt  hauptsächlich  in  der  Klasse 
der  Arbeiter  ihre  Anwendung. 

Montan  o  (31)  Imt  in  3  Fällen  vor  der  Katuraktextraktion  deu 
Tränensack  im  Falle  von  DakryOCystitis  nach  Erweiterung"  der  Köhr- 
chen  mit  20%igem  Protargol  ausgespült,  au!»gedrückt  und  ujassiert. 
6 — 7  Einspritzungen  beseitigten  die  Eiterung,  wenn  in  der  Folge  noch 
Hydrarg.  oxycyanat.  1 : 4000  angewendet  war.  Dieses  vorbereitende 
Verfahren  nimmt  15 — 20  Tage  in  Anspruch. 

Javry  (22)  verwirft  die  dicken  Theobald'schen  Sonden  ans 
dem  Grunde,  weil  man  sie  nicht  einführen  kann,  ohne  die  Tranen- 
kanälchen  erheblich  zu  erweitem.  Er  gibt  selbst  ein  Instrument  an, 
mit  dem  man  durch  die  Tränenkanäh  ln-n.  ohne  .sie  derartig  zu  verletzen, 
eingehn  und  den  Tränennaseugang  alh-in  hinreichend  erweitern  kann. 

Schirck(36)  bespricht  die  DiaLrnost»  und  Differentialdiagnose 
der  besonders  grossen  £kta8ieen  des  Tränensackes  und  gelangt 
zu  der  Ansicht,  dass  die  Ezstirpation  des  Sackes  das  einzig  ratio- 
nelle Heilverfahren  darstelle. 

B  a  d  a  1  (5)  ist  der  Meinung,  dass  Epiphora  zum  guten  Teil  re- 
flektorisch vom  Tränensack  aus  hervorgerufen  wird.  Wird  der  Sack 
entfernt  oder  zerstört,  so  verschwindet  die  Epiphora  meist  von  selbst 
Im  vorgestellten  Kalle  wurden  die  paljxljralen  Tränendrüsen  ex^tir- 
piert;  sie  waren  hypertrophisch  vermutlich  iut'ülge  erhöhter  funktio- 
neller Inanspruchnahme. 

B  a  d  a  1  (6)  serstöri  den  Tränensack  mit  dem  Galvanokauter 
vor  der  Staroperation,  wenn  ihm  die  unteren  Tränenwege  nicht  in- 
takt scheinen. 
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W  auisl e y  (46)  gibt  die  Beschreibung  und  die  Abbildung  eines 
Stoerdrains.  welches  nach  forcierter  Erweiterung  des  Tränennasen- 
ganges  mit  Hilfe  eines  Uandgriflfs  nach  Art  der  Dauersonden  einge- 
filhrt  wird.  Die  Dimensionen  sind  erstaunliche.  Ohne  Narkose  ist 
die  Operation  nicht  möglich.  Verf.  hat  nach  dieser  Methode  Ober 
l(Hl  Falle  behandelt,  die  z.  T.  nach  anderen  Methoden  schon  lange 
umsonst  behaiulelt  worden  waren. 

ßerard  (7)  wtiidet  sich  ge^en  den  Missbiauch  dicker  Sonden 
fQr  den  Tränennaseugang.  Wenn  Öonde  3  nicht  einzuführen  ist,  be- 
gnüg er  sich  mit  Injektionen. 

Kollet's  (34a)  Fall  von  sehr  grosser  Ektasie  des  Trinen* 
saekee  betrifft  eine  67  Jahre  alte  Frau,  die  seit  4  Jahren  an  Tranen- 
tiäufeln  und  Fistel  litt  Der  Tumor  hat  sich  seit  2  Jahren  gebildet; 
er  wurde  punktiert  und  zum  Zweck  der  Exstirpation  mit  Paraffin 
getüllt,  dann  entfernt.  Er  niauss  36  :  18  :  28  mm.  Die  bakteriolo- 
srisclie  UnteisuchuiiLr  eiLTal)  Pneumokokken.  Priilukrymale  Tumoreu 
nehmen  nach  Ansicht  U/s  nie  solclic  Dimensionen  an. 

Buckwalter  (9)  entfernte  einem  Patienten  eine  vergessene 
Sonde,  die  angeblicii  seit  6  Jahren  verschwunden  war,  TOn  der  Nase 
aus  nach  Besektion  eines  Knochenstttckes.  Die  Blutung  wurde  ge- 
stillt und  Patient  mit  Verhaltungsmassregeln  entlassen.  Nach  kaum 
einer  Stunde  kam  er  mit  einer  abundanten  Blutung  zurück,  deren 
Stillung  mehrere  Stunden  emster  Arbeit  erforderte. 

S  u  k  e  r  (43)  schildert  anscliaulich  die  unnüti|^en  Sclimerzen  und 
den  Schaden,  den  sehr  dicke  Sonden  im  Triint  imaseiikanal  anric  htcn 
können,  und  plaidiert  für  möglichst  dünne  Sonden,  die  den  j»liysio- 
logiscben  Verhältnissen  ja  auch  viel  mehr  entsprächen  (verixl.  Gill- 
mann). Auch  Risley  (33)  warnt  vor  zu  eingreifender  Therapie 
and  wünscht  Sonden  —  auch  dünne  —  nur  dann  angewendet,  wenn 
alle  schonenderen  Behandlungsmethoden  unwirksam  bleiben. 

Gillmann  (19)  meint,  dass  man  in  einer  Reihe  von  Tillen 
bei  Strikturen  des  Tränennasengan^es  mit  den  düimen  Sonden 
nicht  zum  Ziele  komme,  und  (•nij)fi('hlt  für  solche  Fülle  die  3,5 — 4  mm 
dicken  Sonden  T  h  e  o  b  a  1  d's  (vei  Li  1 .  S  ii  k  e  r). 

K  i  r  k  e  n  d  a  1  Ts  (25)  Trüneusaekspritze  unterscheidet  sich  von 
den  älteren  wohl  noch  meist  gebräuchlichen  Anei'schen  Spritzen 
nur  durch  die  sehr  geringe  Grösse.  Der  Abbildung  nach  sind  Rohr 
und  Ansatz  je  nur  90  mm  lang. 

In  dem  Falle  von  Doyne  (13)  entleerte  sich  bei  einem  Knaben 
von  15  J.  bei  Druck  auf  die  etwas  geschwellte  TriüfiiiBaekgegend 
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Blnt  durch  die  beiden  Tränenpunkfce  in  den  Konjnnktivalsack  oder 
später  in  die  Nase.  Es  blieb  dann  eine  Delle  zurück,  die  dem  tasten* 
den  Finger  den  Eindruck  machte,  als  ob  das  Tränenbein  fehlte.  Von 
der  Nase  ans  war  nichts  Besonderes  zn  konstatieren.  Ein  Trauma, 
das  die  Nasenwurzel  betroffen  hatte,  war  voraus^p^angen. 

6  e  1 1  ^  (18)  untersuchte  100  Fälle  von  Epiphora  rhinolo- 
gisch  und  fand  häiiti«^  Naseuerkrankungen :  Crista  am  Septum 
13 mal,  Deviation  des  Septum  5  mal.  Musclielhvpertrophie  15  mal. 
Rhinitis  hypertrophicaus  4 mal,  ixliinitis  purulenta  10 mal,  Ozaena 
6  mal,  Hydrorrhoea  nasalis  2  mal,  Polypen  2  mal,  Lues  6  mal,  Tuber* 
knloee  2  mal,  Anämie  ohne  fiefimd  Imal.  Die  Erfolge  mit  galvano- 
kaustischer  Behandlung  bei  Rhinitis  hypertrophicaus  mit  Epiphora 
waren  nicht  befriedigend. 

A  u  b  a  r  e  t  (2)  stellte  zur  Radikalheilmig  der  IHikryoeystitis 
nasalen  Ursprun<rs  eine  Konuimnikation  des  Tränensackes  mit  der 
Nase  durch  Kesektion  eines  Teiles  der  inneren  Wand  des  Caualis 
lacrymalis  her. 

1^  y  e  r  8  (10)  hat  bei  beginnenden  TräneukfUial-Erkrankungen 
oft  Affektionen  am  Ausmttndungsort  des  Tränennasenkanals  in  der  Nase 
gefunden,  wie  Schleimhautschweliung,  Verengerung  oder  Verlegung 
der  Oeffnung,  durch  deren  Beseitigung  das  Tränenleiden  yerschwand. 
Ist  das  Leiden  schon  höher  hinauf  gegangen,  so  empfiehlt  Verf. 
Durchspfilung  vom  Auge  her  mit  Adrenalin  (1 :  2000)  oder  Argyrol 
(ü-2U  :  100). 

Schult  e's  (37)  einfacher  Ersatz  für  die  Tränensackexstir- 
pation  besteht  darin,  dass  er  nacli  Dilatation  beider  Träueuröhichea 
mittels  der  konischen  Sonde  galvanokaustische  Spitzbrenner  4  mm 
tief  einfahrt  und  ca.  2  Sek.  lang  stark  gltthen  lässt  ,Der  Erfolg 
ist  inmier  gut,  ganz  gleich,  ob  der  Tränenkanal  durch  Striktnien 
verschlossen  ist,  ob  eine  Fistel  besteht,  ob  das  Sekret  glasig  oder  ' 
eitrig  ist.*    Die  Behandlung  kann  ambulant  geschehen. 

Hammer  (21)  faml  in  seiner  Dissertationsarljeit  über  die  Re- 
ziehuntren  der  Phlegmonen  und  Fistelbildungen  in  der  (ie-:emi 
Tranensackes  zu  den  Nebenhöhlen- Eiterungen  der  Nase  unter  dem 
Material  der  Ko.stocker  Univ.- Augenklinik  bei  90  Fällen  unkompli- 
zierter Tränensackeiterung  nicht  eine  einzige  Nebenböhlen-£iteruns;. 
bei  26  Fällen  von  Phlegmonen-  und  Fistelbildungen  12  mal  positifen 
Befund.  In  7  FtAlen  von  Fisteln  bestand  der  positive  Befund  4msl  is 
Siebbeinlabyrinthbeteiligung,  2 mal  in  Beteiligung  von  Siebbeinlabv- 
rinth  +  Keilbein-  4-  Kieferhöhle,  einmal  endlich  in  Mitbeteiligung  foo 
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Siebbeinlabyrinth  -f-  Keilbeinhöhle.  In  5  Fällen  von  Phlei^monen  war 
das  Siebbeiniabyrinth  ebenfalls  5  mal  mitbeteiligt,  in  2  Fällen  gleich- 
seitig mit  der  Keiibeinhöhle.  7  Fisteln  und  7  Phlegmonen  liessen 
Nebenhöhlenbeteiligung  vemiissen.  Ako  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle 
fand  sich  bei  Fisteln  und  Phlegmonen  der  Tränensackgegend  eine 
Beteiligimg  der  Nebenböhlen,  in  allererster  Linie  der  Siebbeinzellen ! 
Die  Behandlung  geschah  in  der  Weise,  dass  das  untere  Tränenröhr- 
ciien  irespalten,  dann  mit  einem  stark  ^el)()geuen  Messer  tief  in  den 
Ttäneunasengang  eingegangen  und  dieser  nach  allen  liichtungen  aus- 
giebig gespalten  wurde.  Die  Fisteln  wurden  mit  dem  scharten  Lützel 
iiisgekratzt,  sondiert  wurde  meist  nicht.  Die  eventuelle  Nebenhöhlen- 
mitbeteiligung  wurde  von  spezialistischer  Seite  gleichzeitig  behandelt. 
Die  Tränensackexstirpation  wurde  «selten  ausgeführt 

[Komarowitsch  (26)  schlägt  eine  von  ihm  modifizierte 
Sprifase  vor,  um  den  Tränensack  ohne  Aufschlitzung  der  TrUnen- 
kanälclien  auszuspülen.  Die  Einrichtunj^^  der  Spritze  besteht  darin, 
das»  die  Kanük*  der  f^ewülinlichen  I' r  a  v  a  z  seluMi  Spritze  kiiiet"i>rmig 
gebogen  und  deren  Ende  schräg  abgeschnitten  und  stuinj)!  gemacht 
wird.  Die  Einführung  der  Kanüle  wird  durch  vorläutige  Anästhesie 
des  Tranenpunktes  mit  einem  Kömchen  Kokain  erleichtert.  Die  Ka- 
nflle  muss  ohne  Kraftanwendung  eingeführt  werden. 

L.  Sergiewsky]. 

LFumagalli  (17)  stellt  übersichtlich  100  Fälle  von  eliroBl* 
scher  Dakryocy st itis  zusammen,  die  nach  Tartuferi  durch  £x- 
stirpation  des  Träuensackes  und  Auskratzen  des  Tränennasenganges 
ireheilt  worden  sind.  Diese  Operationsmethode  ist  l)ei  allen  chroni- 
>ciien,  seil  leim ii^en  und  eitrigen  Entzündungen  des  Tränensackes,  so- 
wie bei  phleirnioiiöser  Dakryocystitis  und  Tränenfistel  anzuwenden. 
Bei  phlegmonöser  Tränensackentzündung  eröünet  Fumagalli  den 
Abscess  und  drainiert  den  Eitersack  einige  Tage  lang,  um  dann  besser 
die  Ezstirpation  ausführen  zu  können.  Bei  beginnender  Tränensack- 
blennorrhoe  aber  behandelt  er  den  Tränensack  und  den  Tränenkanal 
nicht  wie  Tartuferi  von  den  Tränenröhrchen  aus,  sondern  direkt 
dorch  eine  kleine  luzisioiisiitlnunu;  in  <ler  Haut.  Verf.  ist  ein  Gegner 
der  Schlitzung  der  Tränenrölirclien  und  unterlässi  dieselbe  o;ew()iin- 
hcli  auch  bei  Sondierung  zur  Beseitigung  der  einlachen  Epiphora.  Die 
chirurgische  ßehandlun^^  des  Tränennasenganges  ist  unumgänglich 
notwendig  und  soll  gleich  nach  Entfernung  des  Tränensackes  ausge- 
fOhrt  werden.  Bei  Hypopyonkeratitis  soll  die  Tränensackexstiipation 
sofort  gemacht  werden,  um  die  Infektion  der  Hornhaut  günstig  zu 
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beeinflussen. 

Eine  grOndlicbe  Heilung  der  chronischen  Entzündungen  der 
Tränenwege  erzielte  B  a  s  s  o  (6a)  durch  Exstirpation  des  Trinen* 
Backes  und  des  Trinenkanals.   Diese  Operation,  welche  Verf. 

ausfiilirlich  beschreibt,  liefert  auch  schöne  anatomische  Prayiarate  zum 
Htiuliuni  der  Erkninkiuii^en  der  Tränenwege.  Nur  selten  kommen  Ent- 
zündungen des  Tränensackes  zur  Beobachtung,  bei  welchen  bloss  ein 
Katarrh  des  Tränensackes  nnd  eine  Verengerung  des  Tränenkanals  durch 
Hyperplasie  der  Schleimhaut  besteht.    In  solchen  Fällen  ist  der  Trä- 
nensack nicht  Tergrössert,  obwohl  die  Ableitung  der  Trinen  gestört 
ist.   Sobald  der  Trinensack  vergrössert  ist,  besteht  in  verschiedener  | 
Ausdehnung  eine  organische  Verengung  des  Kanals.    Diese  wird 
durch  Schrumpfung  des  ganzen  Gewebes  des  Tränennasenganges  lier- 
vorgerjifen   und  bedingt  eine  Lockerung  der  Verbindung  zwischen 
Knochen  und  Träiiciikunal.    Bei  })hlegmonö>en  Prozessen  tritt  die;>t' 
Lockerung  wahrsclieinlicli  irühzeitig  auf  und  fördert  die  weitere 
Schrumpfung  des  Tränennasenganges.  Die  Vergrössenmg  des  Tränen- 
sackes und  die  Schrumpfung  des  Trinenkanab  wird  durch  dieselbe 
Ursache,  durch  die  EntzQndung,  bedingt^  welche  wegen  der  verschie- 
denen topographischen  Verhältnisse  verschiedene  pathologische  Ver- 
änderungen hervonnift,  die  zu  einander  in  direktem  Verbiltnisse  stehen. 
Der  Verschluss  der  nasalen  Mündung  iles  Tränenganges  allein  rutt 
nicht  eine  Erweiterung  des  Sackes  hervor.     Verf.  verüttentlicht  eii;*^ 
Anzahl  von  Krankengesch it  htt  ii  und  histologischen  Befunden,  welche 
diese  Behauptungen  rechtfertigen.  Oblath,  Trieste]. 

[Im  Falle  von  S  a  1  o  m  o  n  (35)  wurden  am  3.  Tage  nach  der 
Trinensaekexstirpation  bei  negativem  Befunde  an  der  OperatiosB- 
stelle  einer  7jährigen  Patientin  Symptome  von  Himerkrankung  beob- 
achtet Exitus  letalis.  Auf  Grund  von  klinischem  und  pathologiscfa- 
anatomischem  Befunde  meint  S.,  dass  kein  Zusammenhang  zwischen 
Operation  und  Meningitis  vorlianden  war.       L.  IS  e  r  g  i  e  w  s  k  )' J. 


3.  Ki*auklieiten  der  Augenlider. 

llefereut:  Dv.  Hethey,  Assistenzarzt  an  der  KgL  üuiveisi- 
täts-Klinik  für  Augenkranke  in  Berlin. 

1*)  Albrand.  Kopfhaut  und  Liilraiid.  Dctitsrhe  intd.  Wochen»!  hr.  Nr.  2t*. 
2)  Astwazuturow,  Körnige  Erkrankungen  der  Lider  (KlassüikatiüD,  Di** 


Digitized  by  Google 


Krankheiten  der  Augenlider. 


487 


CTOse.  Behandhin^  und  Propliylaxe).    Wo»  nno-nndir.  Journ.  April. 
Black,  rim-  of  the  lowi  r  lid.    Uphth.  Herord.  p.  27G. 
4*}  B  n  c  h  a  n  u  n  .  A  siTni>lr  ik  vicc  for  the  treatmcnt  of  spasmodic  entropion. 

The  Ophthalmoscope.  Dez. 
d*)Calderftro,  Corresione  ddl'  ectropion  da  sclerodermia  facciale.  La 

dinica  ocnlistica.  Gennajo. 
6*)Caralt,  de»  Diagnostico  patogenetico  dal  edema  enflammatorio  de  loe 

paipadoB.  Revista  de  ICed.  y  Cinugia.  Januar. 
7*) Ca stresana  et  Goiccecbea,  Erisipela  gangienosa  de  Iob  parpados. 

Archiv,  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Juni. 
8*)Colucci.  Gomma  della  palpibra  da  sifilide  crcditaria  tardiva.  Contri- 

buto  clinico  ed  anatomiro.    Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  ClinicaOca' 

listica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  925. 
d*iFarreras.  Elefantiasis  palpi-bralis  dtsirolladas  a  consecuoncia  de  flaq:- 

inasias  y  sobrc  todo  de  repetidas  crysipclas.    Arch.  de  Ott.  hisp.-americ. 

IJI.  Sept.  1908. 

10*)  Fr  n    i  n  e  1  e  ,  Nruio-tiluonia  plt  ssifoinu-  orbito-tt iiiporo-palpebrale.  .\nnali 

di  Ott.ilm.  e  Lavuii  di  IIa  «  liiiica  Ocnlistica  di  Xapoli,  XXXllI.  p.  ä?. 
11*)  G  a  11 1'  11  g  a  ,  insolita  frtqucnza  di  ascessi  fleniniüuosi  delle  palpebre  uccorsi 

nel  periodo  estivo  1904.    La  clinica  ocnlistica.  Ottobre. 
12*)  Qendron,  Snr  nn  cas  de  ptosis  acquis  d'origine  inflammatoire  gu^ri  par 

Topäration  de  H  o  t  a  i  s.   Opht.  proyinc.  p.  23. 
13*) Gerstel,  Luetische  oberflächliche  Ulcerationen  am  Lidrande  nnd  an  der 

ConjonctiTa  tarsi.   (Ophth.  Oesellsch.  in  Wien).   Zeitschr.  f.  Angenheilk. 

XU.  S.  19b. 

14*;  G  i  n  i  s  1 0  n  8  et  L  a  V  i  e ,  Tnmenr  cornte  de  la  panpitee.   Jonm.  de  m6d. 

<ie  Bordeaux.  2  aoüt. 
15*)  II  a  m  e  r.  J.  F.  X.,  Car(  inonia  palpclirao  iuferioris  bchandeld  met  X-Stralen. 

Nederl.  Tijdschr.  v.  (unttsk.  I,  p.  r.äl. 
16*j  I  n  ^'  c  1  m  a  n  n .  Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Augenlider  nebst  einem 

Beitratje.    Inaui^.-Diss,  Berlin. 
17*)  J  u  r  n  i  t  s  c  Ii  e  k  .  Ein  Fall  von  Tarsiüs  syphilitica.    Zeitschr.  f.  Augen* 

heilk.  XII.  8.  370. 

18*)  K  o  r  n  a  c  k  e  r,  Ueber  Initialsklerosen  der  Augenlider.  Inaiig.-Diss.  Berlin. 
19*)  Manzutto,  ün  caso  dl  ptosi  congenita  bilaterale  operato.  Bollettino 

dell*  assodazione  medica  Triestina.   Adunanza  scientifica  8  Marzo. 
20)  31  a  u  r  i  2  i ,  Quariglone  di  un  epitelioma  palpebrale  recidivo  cnrato  col 

mirmolo  del  Dr.  Ranelletti.   Bollettino  deir  ospedale  oftalmico  della 

Provincia  di  Roma.  p.  43. 
21*)  U  0  r  g  a  n  o .  Manifestacione  sifiUtica  terslaria  della  palpebra  dmnlante  una 

forma  tubercol  irc    Contributo  alla  diagnosi  ed  alla  terapia  delle  man!« 

festazioni  sitilitiche  dell'  occhio  e  de  snoi  annossi.    Communicasione  pre- 

sentata  al  II  Conc^resso  med.  Siciliano  in  Catania.  .\prile. 
22*)  X  i  c  o  1  a  s ,  Du  traitement  dermatoIui;i(|ue  de  T^pithelioma  cotan^  de  Tangle 

interne  de  roeii.    These  de  Montpeilier. 
23)  Pes.   l'eber  di<'  akute  gangränöse  Phlegmone  der  Lider.    Zeitschr.  f. 

Au-r.  iiheilk.  XII.  S.  4:58. 
24*)  Rollet  et  D  e  1  a  y ,  Epithelioma  pulpC'bral  recidive..  guCrisou  par  le  crayon 
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de  pyoctanin.    Lyon  m6d.  30  aoftt.  1903. 
25*)  H  ()  s  e  n  s  t  L  i  n .  Ein  schimmliges  Geschwür  der  Lidhaut.    Centralbl.  t 

prakt.  Au^enht'ilk.  Januar, 
25a*)R  0  8  8  c  h  e  w  s  k  y .  Ucber  Blepharospasmus  und  Lichtscheu  und  Massregdn 

zu  ihrer  Beseitiminir.    Prakt.  Wratsrh.  IH.  Xr.  30. 
26*}  V  i  c  i  a  u  0  ,  Un  cuso  dt-  liufoangioniu  del  parpado  superior.    Axchiv.  de  Oft. 

hisp.-americ.  Juni. 

27*)  Wood,  Blastomycosis  of  the  ocnlar  stmctores,  espedally  of  the  ejellds. 

Annals  of  Ophih.  January. 
28*)  Zell  er,  Zur  Kasuistik  der  Qysten  der  Lidhaut.    On.  Monatsbl  £ 

Angenheilk.  XLII.  Bd.  I.  8.  461. 

Albrand  (1)  empfiehlt  bei  bestehender  LtdeBtsflndniig  zu- 
gleich genaue  Inspektion  und  eventuell  Behandlongr  der  Kf^fbani 

Die  Lidentzflndun^  behandelt  er  neben  Auswaschungen  des  Bhide- 

h.aiitsackes  mit  jedesmal  frisch  zu  bereitender  physioloi^i.-c  lier  Koch- 
salzlösun«!,  trocken,  nach  vorheriger  Abweichung  etwaiger  Krusten 
des  Lidrandes  mit  in  Olivenöl  getränkten  Wattebäuschchen.  Die 
Kopfhaut  lässt  er  mit  einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natroa 
mit  oder  ohne  geringen  Zusatz  von  S))iritus  Lavandulae  bepinsek. 
£r  hat  angeblich  mit  diesem  Verfahren  die  besten  Erfolg^  erzielt. 

[Ga  1 1  e n  g  a  (11)  beobachtete  während  der  Sommermonate  des 
Jahres  1904  eine  aussergewOhnliche  Anzahl  Yon  akuten,  phlegmo- 
nösen Abscessen  der  Lider;  oft  traten  zu  gleicher  Zeit  auch  ain 
Körper  und  namentlich  im  Ciesiclite  Abscesse  auf.   Unter  12  Fällen, 
die  bakteriologisch  untersucht  wurden,   fand  nuin   10  mal  Staphvlc»- 
coccus;  nur  in  2  Fällen,  bei  2  Schwestern,  deren  Tränensäcke  nor-  , 
mal  waren,  fand  Verf.  Streptococcus.    Alle  Kranken  gehörten  der 
armen  Bevölkerung  an  und  litten  an  Dermatosen,  die  nicht  nur  durch  | 
Vernachlässigung  hygienischer  Massregeln  bedingt  waren,  wohl  aber  : 
auch  durch  die  grosse  und  andauernde  Hitze  dieses  Sommers,  welche 
die  Natur  und  die  Menge  der  Hautsekretion  beeinflusste. 

0  1)  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Castresana  (7)  imd  Goiccechea  (7)  beobachteten  eintn  ! 
Fall  von  gangränösem  Erysipel  der  vier  Lider,  mit  sehr  schweren 
Lokal-  und  Allgemeinerscheinungen.    Fast  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  nach  operativer  Beseitigung  der  Fisteln  und  £ntferauiig 
der  Sequester.  ' 

Rosenstein  (25)  berichtet  über  ein  Gescliwflr  des  rechten  | 
Unterlides  bei  einem  17j.  Landmann,  das  sich  im  Verlauf  von  14 
Tagen  aus  einer  kleinen  Blase  entwickelt  haben  soll.    Das  etws 
bohnengrosse  tiefe  Geschwür  zeigte  waliartig  emporgehobene  liüaiier, 
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der  Geschwürsgrund  war  kraterförmiur  zerklüftet,  absolut  trocken  und 
mit  einer  dicken,  weissgelben,  bröckeligen  Masse  bedeckt.  £s  be* 
standen  keinerlei  Reizerscheinungen,  keine  DrOaenschwelluDgen,  keine 
Zeichen  fOr  Lnea.  Die  mikroskopische  üntersachung  ergab  eine  Rein- 
kultur Ton  dicken,  reihenartig  aneinandergelagerten  Stäbchen,  wie 
bei  Milzbrand.  Es  handelte  sich  um  recht  virulente  Hefezelten.  Die 
bakteriologischen  Kultnrversuche  ergaben  ein  negatives  Kesultat,  so 
diuis  es  sich  wohl  um  ein  gutartiges  primäres  Geschwür  gehandelt 
hat.  Die  Beliandlung  mit  dem  Paquelin  lieferte  ein  sehr  günstiges 
Resultat,  indem  nach  kurzer  Zeit  glatte  Heilung  eintrat. 

Wood  (27)  behauptet,  dass  die  Blastomycosis  der  Lider  eine 
speziell  amerikanische  Krankheit,  bezw.  dass  dieselbe  nur  durch  ame- 
rikanische Aerzte  beobachtet  worden  sei;  die  Fremden  seien  erst  nach 
ihrer  Einwanderung  davon  befallen  worden.  In  einem  Falle  han- 
delt es  sich  um  ein  14jährige8  Mädchen  mit  einer  geringen  Schwel- 
lung eines  Lides  und  einem  jaucliigen  Geschwür.  Der  ulcerierte 
und  unebene  Tumor  uiass  27  -f-  7  mm,  die  Haut  war  in  der  Umgebung 
gerötet.  Die  Bindehaut  war  gerötet  und  verdickt.  Meistens  wird 
die  Oberfläche  der  Haut  von  der  Erkrankung  befallen.  In  2  Fällen 
wurde  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Bindehaut  beobachtet  Die 
Sporen  des  Oidium  werden  wahrscheinlich  durch  Trauma  oder  durch 
Einreiben  eingeführt.  Es  bildet  sich  zunächst  eine  Pustel,  aus  dieser 
ein  runder,  erhabener  Tumor,  ringsum  umgeben  Yon  einer  Rötung. 
Nach  5 — 6  Monaten  erreicht  der  Tumor  einen  Durchmesser  von  5  cm, 
nie  Oberfläche  ist  uneben,  warzenähnlich  und  sondert  einen  weiss- 
liclien.  schleimigen  Eiter  ub.  In  einem  eijizigen  von  26  beobachteten 
Valien  trat  eine  Aligemeininfektion  mit  letalem  Ausgang  ein.  Mög- 
hcherweise  gibt  es  eine  parasitäre  Form  der  Erkrankung,  die  mit  einer 
Erkrankung  der  Lunge  beginnt.  Der  Tumor  ist  von  weicher  Kon- 
sistenz, nicht  schmerzempfindlich,  dagegen  Terursacht  er  ein  leichtes 
brennendes  Qef&hL  Die  Prognose  ist  gewöhnlich  gut.  Differential- 
diagnostisch  kommen  Cardnom,  Tuberkulose  und  Syphilis  in  Betracht. 
Die  Exstirpation  oder  Auskratzen,  zugleich  mit  Bestrahlung  mit  X- 
Strahlen  und  iinierlielie  Anwendung  von  Jodkali  führen  zur  Heilung. 
Jod  ist  sozusagen  ein  Spezitikum  gegen  die  Erkrankung. 

Gerstel  (V-))  demonstriert  zwei  Fälle  von  luetischen  ober- 
flächlichen Ulcerationen  am  Lidraude  und  an  der  CoujiuiGtiTa 
tarsi ;  auf  Grund  der  Art  der  Infiltration  glaubt  er,  dass  es  sich  um 
tarsitische  Affektionen  mit  nachtraglicher,  oberflächlicher  Ulceration 
und  nicht  um  zerfaUene  Condylome  gehandelt  hat. 
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Ingelmann  (16)  bespricht  die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Ang6nlider,  und  zwar  der  Reihe  nach  die  Erknmkongen  der 
Lidliant,  der  Bindehaut,  zuletzt  die  Tarsitis  syphiUtica.  Im  Anschlius 
hieran  bringt  er  die  Krankengeschichte  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  Yon  nlcerierter  Papel  des  rechten  oberen  Lides. 

K  o  r  n  ii  c  k  t  1  (18)  beschreibt  einen  Fall  von  3fachein  LW- 
Schanker;  nach  Einh  itunj^  einer  Queckäilberkur  glatte  Heilung  ohne 
irgendwelche  nachteilij^e  Folgen. 

In  Blacks  (3)  Fall  von  Geschwür  des  Unterlides  handelt 
es  sich  um  einen  4öj.  Patienten,  der  vor  18  Jahren  Lnes  hatte.  Der- 
selbe war,  abgesehen  von  einem  öfteren  Gebranch  von  heissen  Quellen, 
längere  Zeit  nicht  mehr  behandelt  worden.  Vor  3  Wochen  zeigte 
sich  eine  Pustel  am  Lidrand,  entsprechend  dem  inneren  Drittel  des 
Unterlides,  dieselbe  platzte,  das  Lid  entzündete  sich  langsam  und 
schwoll  uUinälilich  an,  so  dass  das  (ieschwiir  jetzt  das  ganze  innere 
Drittel  des  Lides  einnahm.  Der  (leschwiirsrand  war  mässiir  infil- 
triert. Es  bandelt  sich  wohl  um  ein  durchgebrochenes  Gumma. 

0  r  g  a  n  o  (21)  scliildert  ausführlich  einen  Fall  von  tertiärer 
Syphilis  des  unteren  Lides  und  dessen  Bindehaut,  welche  ein  ta- 
berkuldses  Geschwür  vortäuschte.  Durch  eine  energische  antiluetiiche 
Behandlung  und  durch  lokale  Anwendung  des  Jodvaaogens  (6%)  er- 
zielte Verf.  Yollständige  Heilung.  Da  in  ähnlichen  Fllllen  bald- 
möglichst eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  soll,  müssen  bei 
\ Crdaclit  auf  TuljeiUulose  stets  die  Lrcwühiilichen  bakteriologischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  ausgeführt,  auch  soll  die  siili- 
kutane  Injektion  von  K  o  c  h'schem  Tuberkulin  nicht  unterlass»  n  wer- 
den. Auf  die  Wichtigkeit  dieses  gefahrlosen  Verfahrens  hat  bereits 
Peteila  aufmerksam  gemacht 

Golucci  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  ezulceriertem  ChumiA 
des  oberen  Lides  infolge  von  hereditärer  Syphilis.  IrrtflmlicherweiBe 
wurde  zuerst  die  iMkrankung  für  amyloide  Degeneration  gehalten 
und  ein  Stückciicn  der  Geschwulst  für  die  histologische  und  clie- 
rnische  Ujitersuclumg  ausgeschnitten.  Ihirch  die  antiluetischf  H-- 
handlung  wurde  vollständige  Heilung  erzielt,  bloss  bestand  daun  tin 
Lagophthalmos,  der  durch  eine  plastische  Operation  behoben  wurde. 
Verf.  erläutert  ausführlich  den  anatomischen  Befund  und  betont 
dass  der  diagnostische  Irrtum  durch  das  Aussehen  der  Geschwulst 
und  der  Conjnnctiva  und  durch  die  rasche  Vemarbung  gerechtfertigt 
sei.  0  b  1  a  t  h .  Trieste]. 

Jurnitschek  (17)  beschreibt  eiiitn  Fall  von  Tarsitis 
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tiea  bei  einer  88j.  Patientin.  Vor  6  Monaten  soll  die  Lidaffektion 
mit  dem  Geftthl  von  Sandkörnchen  im  Bindehautsack  begonnen  haben« 
Ent  nachdem  eine  gewisse  Verdickung  der  Lider  eingetreten  war, 
wurde  ärztliche  Hilfe  anfgesucht.  Der  Fall  zeichnete  sich  durch  die 
Schwellung  sämtlicher  Lider  aus,  die  Bulbi  waren  beiderseits  Intakt. 
Die  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  führte  zur  vollen  Heilung. 

[Manzutto  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiirer  an- 
geborener Ptosis,  den  er  nach  der  Methode  von  P  a  u  a  s  glücklich 
operiert  hat. 

Calderaro  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Ektropion  der  un- 
teren Lider,  welches  durch  Sklerodermie  des  Gesichtes  bedingt  war. 
Verf.  zählt  diese  Entstellung  zum  Narbenektropion,  warnt  aber  da- 
ftlr  die  gewöhnlich  geübten  Operationsmethoden  anzuwenden,  da 
die  Sklerodermie  auch  die  Bindehaut  ergreift,  die  untere  Uebergangs- 
falte  zum  Verschwinden  bringt  und  den  hinteren  Rand  des  Tarsus 
in  die  Höhe  zieht.  —  Cirincione  operierte  den  Fall  in  zwei  Sit- 
zungen. Zuerst  stellte  er  die  untere  TJebergangstalte  durch  Trans- 
plantation eines  Stückchens  de.s  Präputiums  her,  dann  erst  wurde  das 
Ektropion  durch  einen  gestielten  Hautlappen  aus  der  Schlllfegegend 
korrigiert.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Buchanan  (4)  behandelt  das  Entropion  spastieiiill  folgen- 
dennassen: Entsprechend  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  äusse- 
rem Drittel  des  Unterlides  zieht  er  einen  Faden  unter  der  Haut  des 
Lides  parallel  in  5  nun  EnttVrnung  vom  Lidrand  bis  zur  Grenze  des 
mittleren  und  inneren  Drittels,  wo  er  ilin  zur  Hälfte  herauszieht;  er 
führt  dann  die  Nadel  3 — -1  mm  unterhall)  der  Kontra})ui)ktion  zu- 
rück und  spannt  den  B\'4den  an.  Die  beiden  Fadenenden  knüplfc  und 
schneidet  er  kurz  ab.  Das  unmittelbare  Resultat  ist  eine  Ueberkor- 
rektion,  doch  hat  dies  keine  nachteiligen  Folgen.  Der  Narbenstrang, 
der  sich  unter  der  Haut  bildet,  gibt  den  gewünschten  Erfolg. 

[Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  beim  symptomatischen  Ble* 
pharospasmos  ohne  grobe  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Binde- 
haut die  Hanptursache  Liehtscheu  ist,  schlägt  llostschewsky 
(25)  vor,  Miotika  zur  Bespitigung  anzuwenden.  Die  maximal  ver- 
enijte  Pupille  begrenzt  den  Zutritt  von  Licht  zur  Netzhaut  und 
verringert  deren  Reizung.  Am  meisten  erleichterte  H.  die  Augen- 
antersuchung  bei  Kindern  mit  Blepharospasmos  die  Einträufeiung  von 
£serin  und  Kokain  in  den  Ko^junktivalsack.    L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

In  Gendron*s  (12)  Falle  handelte  es  sich  um  eine  PtosiB  des 
rechten  Auges  bei  einem  13j.  Patienten  als  Folgeerscheinung  einer 
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öfters  aufgetretenen  KeratocoiyimctiYitis  phlyctaenularis.  Durch 
entsprechende  Behandlung  wurde  zwar  die  Entzündung  geheilt  besw. 
gebessert,  die  Ptosis  blieb  jedoch  bestehen.  Gendron  operierte 
dieselbe  nach  Motais  mit  ausgezeichnetem  Resultat  und  zieht  in 
derartigen  Fällen  die  Motais'sche  der  Parinaud'schen  Methode  Tor. 

Farreras  (9)  beschreibt  eine  Hypertropliie  der  Lider  bezw. 
eine  üdeniatöse  SchweHung  der  Lidbiiuleliaut  bei  einem  jungen  Men- 
schen, die  im  Gefolge  eines  (jlesichtserysipels  entstanden  ist. 

In  Zelle  r's  (28)  Fall  handelte  es  sich  um  Cysten  der  Lid- 
haat  serösen  Inhaltes,  und  zwar  nach  dem  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde  um  Retentionscysten,  ähnlich  den  serösen  Cysten  am 
Lidrand.  Da  der  Lidrand  unbeteiligt  ist  und  die  Cysten  ror  dem 
Orbicularis  liegen,  so  darf  wohl  mit  Recht  angenommen  werden,  dass 
dieselben  aus  den  SchweissdrOsen  der  Lidhaut  hervorgegangen  sind. 

V  i  c  i  a  n  o  (26)  beobachtete  einen  Lall  von  Lymphangiom  des 
oberen  Lides,  welches  er  durch  wiederholte  Abbindung  heilte. 

De  Caralt  (6)  sah  ein  entzfuidliches  Lidödem  bei  einer 
Orbitalcyste,  die  er  mittels  Kr önlein'scher  Operation  ohne  jede 
Bewegung»-  bezw.  Funktionsstörung  des  Auges  entfernt  hatte.  Nach 
der  mikroskopischen  Untersuchung  handelte  es  sich  um  eine  richtige 
Dermoidcyste. 

Rollet  (24)  und  D  e  1  a  y  (24)  berichten  Aber  einen  44jähn>en 
Patienten,  bei  dem  ein  Epitheliom  vom  Lidraud  des  rechten  unteren 
Lides  entfernt  wurde.  Die  Operation  fand  im  März  1900  statt,  der 
Tumor  war  etwa  haselnussgross.  Naeh  D/q  Jahren  Recidiv;  defioitire 
Heilung  auf  wiederholtes  Touchieren  mit  dem  Blaustift. 

G  i  n  e  s  t  o  u  s  (14)  und  L  a  v  i  e  (14)  beobachteten  bei  einem  56- 
jährigen  Patienten  einen  Terhornten  Tamor  (üauthom)  am  Oberlid 
des  linken  Auges  von  Haselnussgrösse.  Der  Kranke  hatte  angebUch  8 
Jahre  vorher  einen  unbedeutenden  Messerstich  erhalten.  Nach  glatter 
Heilung  habe  sich  etwa  1  Monat  später  ein  kleiner,  stecknadelko])t- 
grosser  Tumor  gezeigt,  der  aljmählicli  an  Umfang  zugenommen  habe. 

[H  a  m  e  r  [Ui)  berichtet  üImt  eine  Frau  mit  einem  nicht-ulce- 
rierenden  Tumor  am  Uuterlide,  mikroskopisch  als  Epitheliom  er- 
kannt, und  (Iber  eine  zweite  Frau  mit  einem  ulcerierenden  Tumor 
am  Nasenflügel.  Mittelst  X-Strahlen  wurde  bei  beiden  in  50,  resp. 
32  Sitzungen  die  Heilung  erreicht  ohne  Narbenbildung.  Die  erste 
Frau  ist  bereits  drei  Jahre  recidivfreL  M  e  n  d  e  s  da  G  o s t  a s  Er- 
fahrung Ober  dieselbe  Behandlungsmethode  ist  weniger  günstig.  Bei 
einer  tertiär  luetischen  Frau,  welche  wegen  eines  mikroskopisch  fest- 


Digitized  by  Google 


Plexiformes  2<ieurotibroin  der  Augenlider. 


498 


i;este]lten  Epithelioms  des  Nasen tiüirels  mit  X-Strahlen  in  Behand- 
lung genommen  wurde,  konnte  zwar  eine  Heilung  erreicht  wt  rden, 
aber  eine  sehr  wenig  befriedigende.  Nachdem  sie  in  5  Wochen  8mal 
je  2,6  Minuten  mit  einem  weichen  Rohre  ans  20  cm  Entfernung  be- 
strahlt worden  war,  blieb  sie  eine  Woche  weg,  nnd  kam  dann  zurück 
mit  einer  ansgedehnten  harten  Infiltration  in  und  unter  der  Haut. 
Das  Epitheliom  war  ausgestossen  und  an  dessen  Stelle  ulcerierte  ein 
irrosses  Gumma.  Dasselbe  heilte  zwar  nach  Wiederholung  der  frühe- 
mi  antiluetischen  Kuren,  aber  der  gummöse  Zerfall  hatte  so  rasch 
um  sich  gegrilfen,  dass  Nasenflügel  und  Nasenscheidewaud  bereits 
zerstört  waren.  Kin  zweiter  Fall  ging  noch  schlimmer  aus.  Hier 
TMirde  eine  Frau,  auch  wegen  eines  Epithelioms,  in  4  Wochen  7  mal 
während  je  2 — 2,5  Min.  mit  einem  weichen  Kohre  aus  25  cm  Entfernung 
bestrahlt.  Pat  blieb  dann  5  Wochen  weg  und  kam  zurück  mit 
UIceration  der  Nasenfittgel,  des  Nasenrttckens  und  eines  grösseren  Teils 
der  Wanjfe,  Ober-  und  Unterlippe.  Der  Fall  war  inoperabel  j?ewor- 
(Ifii.  Nach  t'iniij,«:'!!  Monaten  ging  P;U.  unter  symptomatischer  liehand- 
lung  mit  Antisepticis  kachektisch  zugrunde.  Schonte]. 
N  i  0  o  1  a  s  (  i22)   stellt  bezüglich  der  dermatolugischen  Behand- 

Inng  des  Hautepithelioms  des  inneren  Augenwinkels  auf  Grund 
zweier  Beobachtungen  folgende  Behauptungen  auf:  Der  chirurgische 
Eingriff  wird  die  Regel  sein,  aber  er  yerursacht  beträchtliche  Ver- 
letzungen; bei  der  medikamentösen  Behandlung  muss  man  zu  starke 
SSnren  anwenden.  Die  Radiotherapie  liefert  ein  sicheres  Resultat,  aber 
die  Anlage  ist  zu  teuer. 

[F  r  u  g  i  n  e  1  e  (10)  hat  27  in  der  Literatur  veritttViit  lichte  Fälle 
von  plexiformem  Neurofibrom  zusanuuengestellt  und  geht  an  der 
Hand  einer  eigenen  Beobachtung  auf  die  feinere  Struktur  dieser  sel- 
tenen Geschwulstart  ein;  er  behandelt  auch  ihr  Verhältnis  zur  Ele- 
phantiasis nenromatodes.  Aus  dem  histologischen  Befund  erhellt,  dass 
diese  Geschwulst  richtig  nach  Billroth  als  Neurofibrom  bezeichnet 
werden  soll  nnd  nicht  schlechtweg  als  plexiformes  Neurom  (Ver- 
neoil).  Das  plexiforme  Neurofibrom  und  die  Elephantiasis  nenroma- 
todes sollen  klinisch  auseinander  gehalten  ^verden,  obwohl  beide  Er- 
krankungen dasselbe  anatomische  Substrat  aufweisen  und  nur  in  der 
Form  und  im  Grade  des  Prozesses  ein  Unterschied  besteht.  Während 
beim  Neurofibrom  der  angeborene  Degonerationsprozess,  welcher  durch 
Bindegewebshyperplasie  und  -hjpertropbie  gekennzeichnet  ist,  bloss 
suf  die  Nerrenstriuige  und  auf  das  dieselben  umgebende  Bindegewebe 
^es  bestimmten  Bezirkes  beschränkt  bleibt,  ergreift  derselbe  De- 
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gonerutionsprozoss  bei  <Ier  Ele})hantiasi.s  neuromatodes  auch  die  Haut 
und  das  T'iiterhautzellgewebe.  Auch  können  plexiforme  Neurofibrome 
an  solciieu  Stellen  des  Körpers  auftreten,  wo  die  Elephantiasis  sich 
unmöglich  entwickeln  kann  (Plexus  solaris).  In  der  Lid-  und  Schläfe- 
gegend können  diese  beiden  klinisch  yerachiedenen  Bi^ranlauigen  be- 
obachtet werden.  Oblath,  Trieste]. 


4.  Krankheiten  der  Bindehant. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Heine  in  Breslau. 

l*)Ah]8trömy  Zur  Kenntnis  der  sobkonjuiktiTalen  lipomatOsen  Tnmoica. 

Deatschmann's  Beitrftge  z.  AngenbeUk.  Heft  61.  8. 1. 
2*)Alon8o,  Gontribncion  al  estndio  de  la  difteria  ocnlar.   Medecina  YaL 

Nov.  1903.    Ref.  Revue  g^närale  d'Opht.  p.  476. 

3*)  AI  V  a  r  a  (1  o .  Nouvelle  contribution  a  lYtude  da  nitrate  d'argent  dans  1'. 
propliylaxie  et  le  traitement  de  l'ophtalmie  des  nouTeanx-nte.  Becaeil  d'OphL 

p.  44i>. 

4*)  A  n  (1  e  r  s  ü  n ,  Pemphiirns  of  thc  conjunctiva.  Transart.  of  the  Ophth.  So- 
ciety üf  the  rnitcil  Kingdom.  X.\1V.  and  Ophth.  Ri  vicw.  p.  öS. 

5*)Axenfeld,  Die  Autjencntzündung  der  X<  uu'cl)oien«>n  und  der  Gonococcas. 
Deutsche  nifd.  Wochcnschr.  Nr.  4.    ( Pokiiiik  mit  S  c  h  a  n  z\ 

6;  — ,  Truchoui  mit  Dakryocyatitia.  (23.  Überiheiu.  Aerzt<jtag).  Münch,  med. 
Wochenschr.  S.  39. 

7*)  B  a  1 1  a  b  a  n ,  T.,  Ueber  byaloide  Degeneration  der  Bindehaut  des  Angapfeb. 

(Polnisch).   Postep  okul.  Nr.  12. 
8*)Barraquer,  Tratamiento  de  la  conjonctiTitis  grannlosa  par  la adreat- 

lina.   Rerista  de  med.  y  cimrgia.  Hai.   Ref.  Berne  gto^rale  d*Opla. 

1905.  p.  63. 

9*)  B  c  d  n  a  r  s  k  1 ,  A.,  Tuberkulose  der  Bindehaut.    Vortrag  in  der  OeseUfch. 
d.  Aerztc  in  Lemberg.  (Polnisch).   Postep  okul.  Nr.  12. 
10)  B  e  r  n  a  r  d .  L'(>])htaliuie  granuleose  dans  le  departement  de  la  Qironde. 

Thrse  de  Bordtau.v. 

11}  B  1  a  n  c  0,  Confcn  ncia  pri!liminar  al  capitulo  de  patologia  de  la  conjunctivaL 

Arch.  d(.'  Oft.  hisp.-amcrir.  Febr. 
12)  Bubin.  IJ.,  Kin  Fall  von  Sarkom  der  Conjunctiva  am  oberen  Lide.  ^Sitx.- 

Bcr.  der  St.  Petersb.  ophth.  Gesellsch.  19.  U.  04).    Russk.  WratsdL  IQ. 

Nr.  10  und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  4. 
13*) Bock,  Die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Cuprocitrol  (Arlt).  Aontl 

Gentral-Zeitung.  Nr.  51. 
14*)Boldt,  Trachoma.  Translated  by  Parsons  and  Snowball.  Witfc 

an  interductory  chapter  by  Tre acher  Collins.   London.  Hodderairf 

Stoughtou. 
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I  15)  Borböly,  Dm  Trachom  and  die  Ophthahnoblennorboß  in  der  K.  and  K. 

Armee  im  Jahre  1902.  (Ungarisch).  Saem^saeti  lapok.  Nr.  3. 
16*) Braunstein,  Ueber  operatiTe  Behandhuig  des  Trachoms.   (IX.  Piro- 

go  wasche  Aente-Versamml.).   Bossk.  Wratsch.  III.  Nr.  10  and  Westoik 

Ophth.  XXI.  Nr.  2  nnd  3. 
1?*) Bronner,  Notes  on  a  case  of  gonorrhoeal  conjnnctiTitis  in  an  adnlt 

treated  by  peroxidc  of  hydrogen.    Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  tlie 

United  Kingdom.  XXIV.  p.  30. 
18*}  C  a  p  o  1  o  n  g  o ,  Contributo  alle  studiu  clinico-anatomico  delle  risti  sierose 

dei  fornici  della  coriLMiintiva.    Annali  di  Ottalm.  e.  Lavori  della  Clinica 

OculisticH  di  Napoli.   XXXIII.  p.  398. 
19*)  Ch  a  i  1 1  o  u  s .  Coiitiibntion  ä  I  t'tudp  de  la  co^jonctivite  infectieuse  de  Pa- 
rinaud.   Annal.  troculist.   T.  CXXXI.  p.  5. 

C  0  1 1  i  n  s  .  Priniary  dianciv  of  the  r,.ii)mu-tiva  and  interstitiai  keratitis. 

Uplith.  liüspit.  Reports.  XVI.  Part.  I.  p.  16. 
I  21)  Damsky,  Ein  Fall  von  primärem  cavernösen  Angiom  der  Conjunctiva. 

(Sitzongsher.  der  wissensch.  AenteTcrs.  des  Kiew^schen  Israeliten-Krankenh. 

23. 1.  04).    Wratsch.  Gas.  XI.  Nr.  34. 
22^*)  D  a  n  b  e  T ,  Zar  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatonun.  Münch. 

med.  Woehenschr.  S.  27. 
I  22a*)Del  Monte,  Sarcoma  melanotico  del  lembo  düfoso  alla  comea.  Osser- 
j       vazione  clinica  ed  anatomica.    Annidi  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica 

0.  ulistica  di  NapoU.  XXXIII.  p.  767. 
23*)Doyne,  Septic  conjimctiTitis.   Lancet.  7  Nov.  1J»Ü3, 
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25*;Dausan,   Epitheliome  de   la  ronjonctive  et  de  la  cornöe.  Montpellier 
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27*)  £  1-K  b  a  d  e  m ,  Du  protargol  dans  Tophtalmie  blennorrhagique.    These  de 

loron,  190B. 
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(Polnisch).    Czasopismo  lek.  Nr.  1,  2. 

73)  Lnrie,  0.,  Tuberkulose  der  GonjonetiTa.  (Sitzung  der  Kiew*8ohen  Rin- 
derintegeselbdiaft  18.  IV.  03).  Detskaja  Medie.  Nr.  1. 

73a*)Manan tto,  ün  caso  di  tnbercolosi  della  oonginntiTa.  Bellet,  dell* 
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S.  392.   (Siehe  Absebnitt:  .Avgenoperationen*). 
94*)  Pol,  A.,  Zitronensanree  Knpfer  bei  Trachom.    Westnik  Opbth.  XXL 
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Blindheit  in  Kurland.    (IX.  P  i  r  o  g  o  w'sche  Aerzte-Versamml.j.  Kii>sk- 
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120*)  Straub,  M.,  Over  de  aetiologie  en  de  bestrijding  van  het  trachoom. 

Qeneesk.  Bladen.  n,  Beda.  Nr.  7. 
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122*)Terrien,  Chanere  qnpli>iU^^  ^  Ftogrte  m4d.  3sept  Bef« 

32» 

Digitized  by  Google 


500  Pathologie  und  Therapie  der  Angenkrankheiteii. 

Archv.  d  Opht.  XXIV.  p.  704. 
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127*)  Wen  Bio  w,  H.,  üeber  Yerbreitaiig  der  AvgenkraiiUidten  bd  den  Eüi- 
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128)  Werner,  LjTnphoma  of  the  conjunctiva.  Transact.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingdom.  XXTV.  p.  24  aad  (Ophth.  Society  of  the 
Tnited  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  Hl. 

12d)  W  er  nicke,  Conjunctivitis  graniüosa.  Inforraa  pre^entado  a  la  liL 
seocion  del  segundo  congreso  latino-americuno.  Buenos-Aires. 

130*;  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r .  Bemerkungen  über  Häutigkeit  und  Verbreitaug  der 
Blennorrhoea  nroiiatonim.    Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  37. 

131*)  Wood,  i'euiphigus  of  both  eyes.  (Chicago  Ophth.  Society),  Ophth.  Kt- 
cord.  p.  507.   (Irischer  Fall  bei  dnem  Kinde). 

132*)  Zur  Nedden,  Ueber  den  llllller*8dien  TraohombadllnB  «nd  die  In- 
flaenaabasUlenkonjonktiTitis.  KUn.  MonatsU.  t  AngenheOk.  XLII.  Bd.  L 
S.  47. 

138*)  — ,  Ueber  kroupöie  und  dlphtheiitisehe  TÜndehanterkraiücmigen.  BU. 
8.  439. 

[L  e  i  t  u  e  r  (68)  suclit  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  im  »Ste- 
phanie" Kinderspitale  zu  Budapest  den  Zusammenhang  zwischen  der 
phlyktäuösen  Augenentzündung  und  der  Skrophulose  festzustellen. 
Zu  diesem  Zwecke  untersuchte  Verf.  585  phlyktänöse  und  zum  Ver- 
gleicli  317,  mit  andern  konjunktivalen  Leiden  behaftete  Kinder,  und 
fand,  dass  während  die  Skrophulose  bei  den  phlyktänös  erkrankten 
Kindern  in  88,7%,  dieselbe  bei  den  an  anderen  konjunktivalen  E^ 
krankungen  leidenden  nur  in  45,1%  nachzuweisen  war.  AuffaUend 
ist,  dass  in  den  Kinderjahren  die  Prozentzahl  der  Skrophulose  mit 
dem  Alter  zuiiinnnt.  L.  behauptet  auf  Grund  seiner  klinischen  und 
histologischen  Untersuchungen,  dass  die  Phlyktäne  in  siiiiitliclien  Sta- 
dien ihrer  Entwickelung  einen  soliden  Knoten  bildet,  der  wahrschein- 
lich auf  endogenem  Wege  zustandekooimt;  den  Mikroorganismen  sei 
nur  ein  sekundärer  Einfluss  zuzuschreiben.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  sei  die  allein  auftretende  Phlyktäne  als  eine  frfihzeitige  Aeosse- 
rung  der  Skrophulose  zu  betrachten.  V  e  r  f.'s  Meinung  in  der  viel- 
bestrittenen Frage  des  Zusammenhanges  der  Phlyktäne  mit  dem  Ek- 
zem ist  die,  dass  die  beiden  im  wesentlichen  nicht  als  Prozesse  glei- 


Digitized  by  Google 


Besondere  Form  von  akuter  KonjonkÜTitis. 


501 


eher  Nutur  zu  betrachten  sind,  demzufolge  er  der  Benennung:  Con- 
junctivitis eczematosa  nicht  beistimmt.  v.  B  1  a  s  k  o  v  i  c  z]. 

[In  Straub's  (120)  Klinik  wurde  bei  Konjunktivitis  phlyc- 
taenulosa in  80%  der  Fälle  Staphylokokken  gefunden,  während  die 
Frequenz  in  KoniroUflÜlen  (gereizte  Augen  ohne  EntzOndung  z.  B. 
dardi  Fremdkörper)  eine  viel  geringere  war.  Er  stellt  die  genannte 
KonjnnktiYitiB  anf  eine  Linie  mit  anderen  Haut-  und  Scbleimhauter- 
krankungen.  welche  man,  obwohl  nicht  von  tuberkulöser  Art,  so  oft 
bei  der  Skrophulose  findet,  und  meint,  die  Skrophulose  prädisponiere 
derartig,  dass  die  Staphylokokken  virulent  werden  können.  Die 
Skrophulose  selbst  führt  er  zurück  auf  einen  irgendwo  im  Organis- 
mne  yersteckten  tuberkulösen  Herd  z.  B.  in  den  bronchialen  Lymph- 
drflsen  am  Hilus  pulmonum,  wo  Nägeli  bei  fast  allen  Autopsien 
toberkulöse  YeriUiderongen  hat  nachweisen  können.  Es  sei  eine  sicher 
konstatierte  Neigung  der  Skrophulose,  lokale  Tuberkulose  hervorzu- 
rufen :  als  Ursache  dieser  Prozesse  betrachtet  Verf.  die  Tuberkel- 
bazillen, welche  der  versteckte  Herd  liefert.  Derselbe  liefert  auch 
cbemische  Gifte,  und  unter  ihrem  Einflüsse  entwickelt  sich  der  skro- 
pliulöse  Habitus  und  die  Prädisposition  für  Stapliylokokken-injek- 
tionen.  Schonte]. 

Schiel  (III)  ist  auf  Ghnmd  genauer  Musterung  der  Konjunk- 
tira  mittels  einer  Juwelierlupe  zu  der  üeberzeugnng  gelangt,  dass  die 
ekiemattee  EntBlUidiiiig  der  Ooojiiiietlya  eher  als  eine  konfluierende, 
denn  als  eine  herdförmige  auffassen  ist.  Therapeutisch  haben  sich 
ihm  bewahrt:  Subkutane  Schläfen  Injektionen  von  5%igem  Natron 
jodieum,  subkunjunktivale  Injektionen  von  P/ooigeni  Natron  jodicum 
unter  Zusetzung  von  etwas  Acoin,  Betupfen  mittels  Natr.-jodicum- 
stiftes,  lineare  Kaustik  mittels  fein  zugespitztem  Lapis,  Galvanokau- 
stik (bei  der  „  Wanderpustel'*),  Jodsäurestift,  Qalliem,  Jodo-gallicin, 
endlich  Bismuthozyjododtannat  (Ibit). 

D  o  7  n  e  (23)  beobachtete  eine  eigentfimliche  Form  aknter  Kon- 
juktfritiSy  charakterisiert  durch  Erweiterung  der  Pupille,  Tränen 
und  seröse  Absonderung.  Die  Krankheit  war  sehr  häufig  im  letzten 
Sommer  in  der  Gegend  von  (Jxford.  Ferner  fand  sich  eine  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Ptosis,  Sclnvelluug  der  präaurikuhireii  Lymph- 
drüsen und  allgemeines  Krankheitsgefühl.  Gewöhnlich  wurde  nur 
ein  Auge  befallen.  D.  denkt  an  eine  infektiöse  Ursache,  deren  Ueber- 
tngung  Tielleicht  durch  Hunde  und  Katzen  zustande  käme.  Nach 
3— Swöchiger  Behandlung  mit  Arg.  nitr.,  Cupr.  sulf.,  oder  Argyrol 
(30%)  trat  Heflang  ein. 
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Bei  seinen  Berliner  Schnlnntersuehaiigen  hat  Greeff  (42) 
auch  auf  die  Katarrhe  der  Bindehaut  sein  Augenmerk  gerichtet. 
Schwere  Konjunktivitia  hat  er  nie  gefunden,  handelte  ee  sich  doch  auch 
um  höhere  Schulen.  Blepharitis  margmalis  sicca  allerdings  wurde  öfter  in 
ganz  erheblichem  Orade  wahrgenommen.  Gonjunctiritis  simples  fand  sich 
unter  1437  Schülern  60mal  (=4%).  Im  Priedrichswerder'schen  Gymna- 
sium unter  443  Schülern  5  mal  =  l"o.  im  Williolras-Gvninasium  unter 
498  Sch.  24mal  —  o»,,,  im  Grauen  Kloster  unter  496  Sch.  31nial  =  6%. 
Blepharitis  sieca  tund  sich  unter  1437  Sch.  80 mal  (=  6%),  im  Fr.-W.- 
G.  unter  443  Sch.  24  mal  =  5,4%.  im  W.-G.  unter  498  Sch.  38  mal 
=  7,6%,  im  Gr.  Kl.  unter  496  Sch.  18  mal  =  3,5%.  Follikel- 
Schwellungen  fanden  sich  unter  1437  Sch.  299  mal  (=  21%),  im  Fr.- 
W.-G.  unter  443  Sch.  138  mal  =  81%,  im  W.-G.  unter  498  Sch. 
90mal  =  18%.  im  Gr.  Kl.  unter  496  Sch.  71mal  =  14%.  Greeff 
benutzt  die  vorstehenden  Zahlen  zur  Hekämpfuni?  der  Unitarier  iu 
der  Trachom iVa^^e.  Eine  Therapie  dieser  harmlosen  Foliikelbildungen 
erübrigt  sich. 

Peters  (91)  spricht  Vortragsweise  über  einige  sekundäre  £0E* 
jnnktivitisformeiiy  worunter  er  folgende  versteht:  1)  Endogene  Kon- 
junktivitis bei  Erkrankungen  des  hinteren  Abschnittes  der  Urethra, 
gelegentlich  anch  ohne  jede  Gonokokkeninfektion.  2)  Gichtische 
Bindehautreizungen,  wobei  oft  gleichzeitig  Gelenkaffektionen  zu  be- 
merken sind.  Beide  Arten  sekundärer  Konjunktivitis  formen  sind 
doppelseiti«?.  Eine  Lokal l)elian(lhuii^  ist  unnütz.  Zu  den  einseitii;en 
sekundären  Konjunktivilisformen  rechnet  P.  al)gesehen  von  solchen 
bei  Dakryocystitis,  die  mit  Lidekzem  verbundenen,  die  bei  Mollus- 
cum contagiosum,  bei  intermarpnalem  Naevusknötchen  u.  a.  Thera- 
peutisch könne  man  in  solchen  Fällen,  wenn  die  Diagnose  verfehlt 
werde,  die  Patienten  oft  lange  vergebens  mit  allerhand  Therapie, 
(Zink,  Sublimat  u.  a  )  quälen. 

Das  Buch  Boldt's  (H)  über  Traehoiii  (s.  diesen  Bericht  1908. 
S.  548)  ist  in  englischer  Uebersetzung  erschienen.  Auf  230  Seiten 
erfahren  Geschichte  und  Kpideniiologie.  geographische  Verteilunir,  Sy- 
stem und  Verlauf,  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose,  Behandlung  und  l'ro- 
phylaxe  eine  ausführliche  Besprechung.  Eine  alphabetisch  geordnete 
Bibliographie  von  9  Seiten  beschliesst  das  vorzOglich  ausgestattete 
Werk.  (An  dem  grossen  schönen  Druck  auf  mattem  Papier  soUtflo 
wir  uns  ein  Muster  nehmen,  ausserdem  fällt  das  Buch  angenehn 
durch  das  geringe  Gewicht  auf). 

Hirscbberg  (56)  hat  in  dem  vom  Zentralkomitee  ftlr  dss 
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ärztliche  Fortbil(iunjjrswesen  in  Preussen  veranstalteten  Cjklus  „Volks- 
seucheii"  einen  Vortrug  Uber  die  j^Körnerkrankhelt^  gehalten,  der 
sich  zum  kurzen  Ref«'rat  kaum  eiirnen  dnrft(\ 

[Tnehom  und  ConjunetiTitis  folliealaris  lernt  man  in  Hol- 
land, meint  Straub  (120),  leicht  ak  zwei  gesonderte  Krankheiten 
betrachten,  weil  man  das  erste  nur  in  beschränkten  Endemieen  (z.  B. 
im  Amsterdamer  Judennertel,  in  der  Bettlerkolonie  Veenhuizen,  im 
Süden  der  Provinz  Limburg)  findet,  während  die  zweite  Erkrankung 
fiberall  im  Lande  verbreitet  ist.  Endemieen  sind  immer  kuntagiöse 
Krankheiten  oder  lokale  Infektionen,  was  beim  Trachom  nicht  der  Fall 
ist,  weil  es  dann  aufliören  müsste,  wenn  der  Trachomatöse  aus  dem  in- 
fizierten Orte  auswanderte.  Auch  die  Trachomkrirner  deuten  auf  eine 
infektiöse  Natur;  sie  sind  am  meisten  den  leprösen  Granulomen  ähn- 
lich, weil  dieselben  gleich  wie  die  Trachomkömer  in  Narbengewebe  aus- 
gehen. Dieser  Ausgang  in  Narbengewebe  macht  den  Vergleich  mit  infek- 
tidsen  Ghranulomen  besser  zutreffend  als  mit  Lymphfollikeln.  Und  auch 
die  Tatsache,  dass  der  isolierte  Trachorakranke  immer  wieder  neue 
K'inier  bildet,  beweist,  dass  er  eine  Krankheitsursache  bei  sich  trägt, 
welche  fortwährend  sicli  selbst  erneuert,  d.  h.  eine  lebendige  Infektion. 
Gunniug  und  seine  iSchüier  haben  die  Infektiosität  des  Trachoms 
verneint,  weil  sie  keine  spezitische  Sekretion  dabei  fanden,  hy- 
gienische Massnahmen  der  Ausbreitung  der  Endemie  steuern  können 
und  die  Erkrankung  öfters  einseitig  bleibt  Dem  ersten  Argu- 
mente gegenüber  betont  Verf.,  dass  man  nicht  wissen  könne,  ob  sich 
mit  dem  Sekrete  durch  sekundäre  Infektion  auch  ein  primäres  Sekret 
beifremischt  finde,  und  dass  bisweilen  in  frischen  Fällen  nur  wenig 
}tiini;ir«'s  Sekret  vorhamUii  sein  könne.  Das  zweite  Argument  gilt 
ijegenwärtig  nicht  nu'lir,  und  das  dritte  ebensowenig,  weil  z.  B.  die 
gonnorrlioische  Konjunktivitis  auch  öfters  einseitig  bleibt.  Es  ist 
aber  auö'allend,  dass  die  Augenärzte,  welche  so  viel  in  der  Amster- 
damer Endemie  gearbeitet  haben,  nicht  durch  Infektionsfälle  eigener 
Beobachtung  überzeugt  worden  sind,  dass  ihre  Ansichten  unrichtig 
waren.  Und  auch  in  der  Literatur  findet  man  keine  Infektionsfälle 
beschrieben.  Nur  Hirchberg  hat  zweimal  das  Trachom  einschleichen 
gesehen  in  die  Familie  von  Aerzten  nach  der  Aufnahrae  eines  Dienst- 
mädchens aus  einer  Trachonigegend.  Es  sclioint  also,  dass  man.  ob- 
wohl das  Trachom  die  Eigentiimliclikriten  eim-r  Infektionskrankheit  auf- 
wei.st.  dennoch  selten  Gelegenlieit  liat,  die  Uebertragung  zu  beobachten. 
^  e  r  f.  meint  daher,  dass  die  Uebertragung  ungemerkt  schon  in 
sehr  jungem  Alter  stattfinde  und  Erwachsene  nicht  mehr  empfäng- 
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lieh  seien.  Die  Anistenljinier  Scbulstatistiken  weisen  nacli.  dass  wäh- 
rend der  Schuljalire  die  Zahl  der  trachomatö.sen  Kinder  nicht  mehr 
wächst,  selbst  nicht  in  den  Kindergärten.  Die  Empianglichkeit  soll 
also  schon  vor  dem  dritten  Jahre  erloschen  sein.  Verf.  empfiehlt 
dämm  allererst  die  Kindergärten  zu  fiberwaehen,  die  tracbomatosen 
Kinder  von  denselben  fem  zn  halten  nnd  in  eigenen  Kinderf^brten 
onterznbringen.  Für  Säuglinge  stehen  keine  anderen  Mittel  zu  Ge- 
bote als  Verbesserung  der  Arbeiterwohnräume  mit  Belehrung  der 
Eltern  ül)er  die  Gefall ren  des  Kontakts.  Von  der  mechanischen 
Thera])ie  hat  V  e  r  f.  <^uten  Erfolg  gesehen,  wenn  das  zweimal  um- 
gestülpte Oberlid  behandelt  wurde,  nicht  aber  iUr  den  Tarsus. 

Sch  o  n  t  e]. 

[Wenn  bei  Behandlung  des  Trachoms  mittleren  und  schweren 
Grades  das  medikamentdee  und  mechanisehe  Verfahren  nicht  aus- 
reichend war,  so  wandte  sich  Braunstein  (16)  zur  Methode  tod 
Kuhnt.    Die  Zahl  seiner  Operationen  war  188  an  144  Augen  bei 

86  Patienten,  das  obere  Lid  wurde  116  mal  und  das  untere  72  mal 
operiert.  Die  einfache  Ausschneidung  der  Conjunctiva  wurde  78  mal, 
die  komhinierte  mit  Entfernung  des  Tarsus  110 mal  ausgefülirt 
Die  Kesultate  dieser  Operationen  wie  in  Hinsicht  des  Heilungspro- 
zesses so  auch  der  Teclinik  waren  ausgezeichnet.  In  40  Fällen  wsr 
die  Heilung  yollständig  gelungen.  B.  stellt  folgende  Satze  auf:  1)  Es  sei 
wünschenswert,  dass  die  Professoren  und  Leiter  von  augenärztlieheo 
Kursen  ihre  Zuhörer  mit  der  operativen  Bekämpfung  des  Tracbomfl 
bekannt  machten :  2)  dass  Landärzte  in  Haupt-  und  Universitäts- 
städten speziell  diese  Methoden  studierten ;  3)  dass  Spezialisten  und 
Aerzte  der  Kolonnen  des  Blindenkuratoriums  seihst  diese  Metiioden 
anwenden,  um  den  anderen  Aerzten  sie  zu  demonstrieren. 

Rostschewsk}'  (104)  betont  die  günstige  Wirkung  (auf 
Grund  von  100  eigenen  Beobachtungen)  der  Seebäder  auf  Traehoa 
und  skrophulöse  Augenerkrankungen.  Besonders  gut  war  der  Ein- 
fluss,  wenn  der  See-Aufenthalt  mit  einer  Hochgebirgskur  kombinieit 
war.  Ausser  der  allgemeinen  kräftigenden  Wirkung  auf  den  Orga- 
nismus schreibt  H.  dem  Meerwasser  auch  noch  eine  lokale  heilende 
Wirkung  zu,  wenu  dasselbe  mit  den  kranken  Augen  in  Berülirung 
kommt.  L.  Sergiewsky]. 

[Grönholm  (45)  berichtet  über  4  Fälle,  in  denen  bei  aosgebü- 
detem  Trachom  eines  Familienmitgliedes  oder  einer  sonst  nahe- 
stehenden Person  mehrere  Mitglieder  der  Familie  von  der  Krsnk- 
heit,  allerdings  in  noch  wenig  entwickelter  Form,  ohne  auffallende 
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subjektive  Krsclipinuii^^cn,  befallen  waren.  Meistens  waren  Kinder 
in  dieser  \\  eise  sekiimlär  betroffen,  was  ans  der  bei  diesen  nn^e- 
raein  öfter  statttiudenden  Berührung  der  Augen  wohl  erklärlich  ist. 
lu  3  anderen  Fällen  waren  ebenfalls  jüngere  Geschwister  in  leich- 
ter Fomi  trachomkrank,  ohne  das»  hier  indessen  der  Weg  der  Infektion 
klannilegen  war;  anf  die  wegen  der  grossen  Latenzzeit  der  AfiFektion 
Torhandene  Schwierigkeit  in  letzter  Beziehung  macht  Verf.  anf* 
merfcsam.  Anf  Onmd  dieser  Beohachtnngen  spricht  Verf.  die  Mah- 
nung aus,  bei  jedem  in  einer  Familie  entdecktem  Trachonifalle  stets  allen 
Mitgliedern  eine  sorgfältige  Untersuchung  7ai  widmen,  um  nicht  die 
Chancen  einer  frtlhen  und  dann  weit  aussichtsvulleren  Behandlung 
etwa  vorhandener,  meist  leichter  Erkrankungsfälle  zu  versäumen. 

Gertz,  Lund]. 

[Grönholm  (44)  berichtet  über  die  Terbreitong  des  Tra- 
dHHllB  und  der  Blindheit  in  Finnland.  Bekanntlich  gehört  Finnland  zu 
denjenigen  L&ndern  Europas,  in  denen  das  Trachom  sehr  häufig  ist. 
Eine  zuverlässige  Statistik  liegt  bis  jetzt  nicht  vor.  Nach  den  Be- 
rechnungen des  V  e  r  f.  s  kann  die  Anzahl  der  Trachomkranken  in  Finn- 
land auf  etwa  100  000  veransclilaixt  werden.  Die  Krankheit  ist  viel 
häufiger  unter  der  finnischen  als  unter  der  schwedischen  Ik'völkenni^r. 
Das  weibliche  Geschlecht  wird  von  der  Krankheit  entschieden  häutiger 
befallen  als  das  männliche.  Bei  einer  Untersuchung,  die  2699  er- 
wschsene  Männer  und  1336  erwachsene  Weiber  betraf,  wurde  die 
Krankheit  in  resp.  3,9  und  6,7%  der  Fälle  konstatiert  Die  Blind- 
heitsfrequenz in  Finnland  ist  in  den  letzten  30  Jahren  auf  etwa  die 
Hälfte  vermmdert  worden.  (Von  21,4  bis  11.9  auf  10000).  Die 
Blindheitsziffer  ist  in  der  Hegel  am  grössten  in  den  Gegenden,  wo 
das  Traeliom  am  fre(|u«'nt»  sten  ist,  oi^wohl  eine  ganz  gen:iue  l  elx'r- 
fitistimniurig  nicht  besteht.  i)ie  Blindheit  ist  ebenso  ww  das  Tra- 
chom häuüger  unter  den  Weibern  als  unter  den  Mäuuem  (100:1Gb). 
Zwei  Karten  illustrieren  die  V^erbreitung  des  Traclioms  und  der  Blind- 
heit in  den  Terschiedenea  Gegenden  Finnlands.  Zur  Bekämpfung  des 
Trachoms  schlägt  Verf.  eine  Reihe  von  Massregeln  vor,  in  Betreff 
derer  auf  das  Original  verwiesen  wird.  DaHn]. 

[M  a  r  g  o  1  i  n  (74)  stellt  folgende  Sätze  auf :  1)  Ausser  sozial- 
kulturellen und  hygienischen  Mitteln  kann  die  Entdeckung  einer  ra- 
tionellen sicheren  und  wirksamen  Methode  der  Behandlung  eine  sehr 
irrosse  Bedeutung  in  der  Trachomprophylaxe  haben.  2)  Für  diesen 
Zweck  ist  es  wtinschenswert :  Spezialisten,  Bakteriologen,  pathologische 
Anatomen,  Klinizisten  und  Sanitäts'ärzte  in  eine  beständige  Kommission 
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zu  vereinigen  und  eine  Anstalt  zum  Studieren  des  Wesens  der  Krank- 
heit und  Bell andluiigs weise  zu  gründen.  3)  Die  Mittel  dazu  sollten 
von  den  Landes-  und  Stadtgemeinden  und  auch  von  augenärztlichen 
Wohltätigkeitsanstalten  TerachafiNi  werden,  man  sollte  auch  auf  pri- 
vate Wohltätigkeit  rechnen. 

Likernik  (70) führt  hei  Behandlim^  des  Trachoms  gleich- 
zeitig eine  Reibung  der  Conjnnctiva  und  Dehnung  der  Lider  mit 
Hilfe  der  Quecksilberkugel  eines  gewölinlichen  soliden  Thermometers 
aus,  welche  in  V*%  Lösung  von  Hydrarg.  cyanat.  ein<xetaucht  wurde. 
L.  sieht  den  Vorzug  seiner  Methode  vor  anderen  mechanischen  Me- 
thoden darin,  dass  hier  Massage,  Zerdrückung  der  Trachomkömer. 
Dehnung  der  Weichteile  ohne  Lidausstülpung  gleichzeitig  ausgeführt 
werden,  daher  kann  diese  Manipulation  von  allen  gemacht  und  so- 
gleich mit  Anwendung  von  pharmazeutischen  Mitteln  oder  ohne  diese 
angewandt  werden.  L  Sergiewsky]. 

L  i  k  i  (>  r  n  i  k  (71)  empfiehlt  die  mechanische  Behandlang  d«s 
Trachoms  mittels  Glasstäbchen  (s.  vorj.  Bericht:  Bakrylo\T 
S.  555).  Interessant  ist.  <lass  der  Kollege  an  sich  selbst  das  Experi- 
meut  der  Selbstbehandlung  mit  einem  Ertol<;e  durchführen  konnte, 
den  er  im  Laufe  von  5  Jahren  durch  Behandlung  mit  Arg.  nitr.,  Cupr. 
sulf.  und  Knapp'scher  RoUung,  ausgeführt  durch  einen  «namhaften' 
Kollegen,  nicht  erzielen  konnte.  Auch  Argyrie  wird  durch  die  Mas- 
sage geheilt. 

fO  o  r  t  a  1  o  w  (41)  wandte  bei  Befeandlimg  des  Traclioiiis  eine 

Lüsunfr  von  Sublimat  in  Glycerin  (0,06:30,0)  und  l*'oiixe  wlisserijre 
L(')siiii!rpn  von  AriT-  nitr.  und  L:hthari^an  an:  auf  (irund  der  von  ihm 
angefülirton  31  Krankengeschichten  kommt  er  zu  folgenden  Schlüs- 
sen: 1)  Ichthargan  gibt  eine  viel  grössere  Prozentzahl  von  Besserung 
und  Heilung,  als  Sublimat  und  Arg.  nitr.  2)  Bei  lange  dauernder 
Anwendung  ruft  Ichthargan  seltener  Beizung,  Argyrosis  und  andere 
unangenehme  Begleiterscheinungen  hervor.  3)  Die  gleichzeitige  Wir- 
kung von  Silber  und  Ichthyol  bei  Anwendung  von  Ichthargan  fübzt 
zu  giinstigf'ii  Resultaten  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Arg.  nitr.  oder 
Sul)]iniat  allein  nur  Reizung  bewirken.  4)  In  veralteten  Fällen  von 
entzündlichem  Trachom  wirkt  am  sicliersten  eine  abwechseindt'  Be- 
handlung mit  Ichthargan,  d.  h.  nach  einer  lang  dauernden  Behand- 
lung mit  Ichthargan  soll  man  für  eine  Zeit  zu  Guprum  sulfuricoD 
oder  Tannin  oder  anderen  Mitteln  übergehen,  um  später  wieder  zum 
Ichthargan  sich  zu  wenden.  5)  Die  Qefässentzflndung  der  CSdcoes 
(Pannus)  wird  bald  bei  Bepinselungen  mit  l%iger  IchthargaDlOsung 
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geheilt.  6)  Ichthargan  ist  ein  gutes  Uüismittei  bei  Behaiullung  des 
Trachoms  und  dessen  Komplikationen,  und  weiter  nichts.  7)  Die 
Wirkung  einer  VI%%igexkLß9vtDg  ist  viel  energischer,  aber  sie  führt 
bei  daaemder  Anwendung  zu  einer  Auflockerung  der  Bindehaut. 

Indem  W  e  n  8 1  o  w  (127)  auf  die  schlechteren  hygienischen  Le- 
bensbedingungen der  Eingeborenen  im  Vergleich  zur  russischen  Be- 
völkern n<x  des  Tiiruchan'schen  Bezirkes  hinweist,  setzte  er  auf  Grund 
niiier  /iiihlun«^  die  grösste  Morbidität  au  Auireukrankheiten  auf 
41  der  Eiugeborenen  fest.  An  erster  Stell»»  steht  die  chronische 
Konjunktivitis,  welche  nicht  selten  bei  den  Exacerbationen  durch  eine 
Keratitis  kompliziert  wird.  Die  Verbreitung  des  Trachoms  bei  den 
Eingeborenen  ist  auch  um  2,08%  grösser  als  bei  den  Russen;  dies 
bestätigt  die  bekannte  Tatsache,  dass  die  Erkrankung  an  Trachom 
mehr  diejenigen  betrifft,  die  unter  antihygienischen  Lebensbeding- 
nngen  wohnen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Bock  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  das  Cuprocitrol  eine  wertvolle 
Bereicherung  des  augenärztlichen  Arzneiscliatzes  l)ei  der  Behandlung  des 
Trachoms  bedeutet.  In  frisch en  Fällen  leistet  es  meist  dasselbe,  wie  die 
bisher  geübte  Behandlung  mit  HöUensteinlösung  oder  Blaustein.  In  vor- 
treschrittenen  Fällen  mit  beginnender  Narbenbildung  an  der  Bindehaut, 
besonders  aber  bei  gleichzeitiger  Pannusbüdung  Obertrifft  das  Cuprocitrol 
jedes  andere  bisher  geflbte  Verfahren;  die  Anwendung  ist  nicht  schmerz- 
haft, reizt  nicht,  das  Mittel  bildet  keinen  Aetzschorf  und  stört  den  Kran- 
ken in  seinem  Beruf  nicht  Auch  jene  Augen,  welche  nach  Cuprocitrol 
^'ereizt  sind,  es  also  nicht  vertragen,  erleiden  durch  die  Reizung  keinen 
Schaden.  Diese  p]i  gen  sc  hatten,  sowie  die  Form  des  Mitt<'ls  machen 
i'S  in  hervorragendem  (irade  geeignet,  es  dem  Kranken  zur  Hehand- 
liiMg  an  sich  selbst  zu  geben,  so  dass  er  den  Arzt  nur  aliwüchentlich 
einmal  zur  Nachschau  aufzusuchen  hat.  Die  Behandlung  mit  Cupro- 
citrol bat  aus  diesem  Grunde  auch  eine  grosse  Yolkswirtschaftliche 
Bedeutung«  insbesondere  fQr  entlegene  Gegenden,  in  denen  regel- 
missige  ärztliche  Behandlung  unmöglich  ist  In  geeigneten  Fällen 
haben  zur  medikamentösen  Behandlung  auch  die  mechanische  und 
blutige  hinzuzutreten.  Die  Erfahrungen  des  Yerf.'s  gründen  sich 
aui  t»8  Fälle. 

Ein  nachgelassenes  Manuskript  H  e  i  s  r  a  t  h's  (51)  über  die  Be- 
handlung der  granulösen  Augeuentzündung  mit  l)esonderer  Be- 
rQcksiclitigung  des  Operationsverfahrens  ist  mit  einigen  ergänzenden 
Bemerkungen  Ton  P  o  1 1  n  o  w  herausgegeben  worden.  Demnach  wur- 
den die  Tarsus-  und  Bindehautausschneidungen  von  Ueisrath  seit 
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dem  J.  1880  in  ca.  10  000  Fällen  vorj^enonimen.  Das  Lob  der  Er- 
folge ist  ein  enthiisiastische^.  Einige  andere  Behandlungsmetboden 
werden  kritisch  besprochen. 

Zur  Nedden  (132)  verwahrt  sich  C.  Müller  gegenfiber 
dagegen,  dass  die  toh  ihm  als  InflneniMrkraiikoiig  des  Auges  be- 
schriebenen Fälle  von  M  tt  1 1  e  r  als  Traekom  gedeutet  werden.  Auch 
die  JandelTschen  Falle  mllBste  Mflller  demnach  ab  Trachom 
auffassen,  was  klinisch  gans  unznlSssig  wäre.  Auch  sei  zwischen 
dem  IntluenzabaciHus  und  dem  M  ü  1 1  e  r'schen  Trachouibacillus  über- 
haupt kein  durchgreilendtT  Unterschied  zu  finden,  so  dass  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  letzteren  stark  in  Zweifel  gezogen  werden 
müsse. 

Post  (96)  behandelt  das  «granuläre  Trachom  mit  dem  Irriga-  i 
torstrahl,  wofür  er  ein  kleines  Instrument  angibt,  welches  beqoem 
mit  2  Fingern  regiert  werden  kann.   Mit  einer  DruckhOhe  Ton  1—  I 
1,20  m  wird  die  Gonjunctiva  durch  den  Strahl  »massiert*.  Sptä- 
fltlssigkeit :  Kochsalzlösuiig  und  sehr  Tttrdfinntes  Sublimat  (1 : 6000) 

körperwarm. 

J  a  s  n  i  z  k  y  (57)  sah  gute  Erfolge  von  der  Behandlung  des  ! 
Trachoms  mit  einer  5<*oigen  Cupr.-aceticum-Sall)e,  2 mal  wöchenthcli. 
Keinen  Nutzen  sah  er  von  Guprum  citricum  und  verwirft  auch  das 
Ausquetschen  der  Kömer. 

Pol  (94)  sah  vom  ;€apnim  eitriemn  bei  Traehoiii  keinen 
Nutzen. 

Stevenson's  (117)  einfaches  InstmmeDt  zur  Entfenung 

der  Orannlalianeii  besteht  aus  einer  scherenartigen  Quetsche  mit 

2  Platten,  deren  eine  für  den  Durclitritt  der  Granulationen  durch- 
löchert ist,  ähnlicii  dem  b<'kannten  K  u  h  n  t'schen  Instrument. 

[G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  (39)  untersuchte  in  4  Fällen  die  Wirkung  der 
Röntgen-Strahleii  auf  die  traehomatosen  Infiltrationen.  Unter 
diesen  wjir  in  einem  Falle  ein  narbiges,  in  2  Fällen  gemischtes,  im 
4.  follikuläres  Trachom  vorhanden.  Die  Bindehaut  wurde  nach  ün- 
stttlpung  der  Lider  80 — 71  Min.  der  Wirkung  von  Röntg en-Stnhl«a 
ausgesetzt.  6.  machte  die  Erfahrung,  dass  die  trachomatösen  InfQ- 
trationen  eine  so  rasche  Besserung  zeigten,  wie  man  sie  mit  deoi 
Toucbii  ren  erst  nach  Jahren  erreichen  kann.  Seiner  Meinung  nacll 
ist  ein  l\ecidiv  der  Körnerbildung  nach  R  ö n  t  g  e n-Beliandlung  nicht 
zu  l)etiirchten.  Bei  dem  narbigen  Trachom  aber  reizten  die  iStriililen 
das  Auge  und  erhöhten  die  subjektiven  Beschwerden,  v.  BlaskovitzJ. 

Barraquer  (8)  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Adreualiii  nicht 
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fibr  die  —  dort  —  beschriebene  Form  der  CoiganetiTitis  granoIOM, 
sondern  für  die  genuschien  Formen  d.  h.  solche  mit  idefen  Schädi- 
i,ningen  der  Schleimhaut  und  mehr  oder  weniger  reichlicher  Sekre- 
tion. Es  schliessen  sich  hypothetische  Erwäprungen  über  die  Art  der 
Wirksamkeit  an  und  der  Heilwirkung  im  Gegensatz  zu  anderen  Be- 
handlungsnietiioilen. 

Zur  Nedden  (132)  untersuchte  genau  23  Fülle  von  croupöser 
und  diphtheritiseher  KoigiUlkti?itis.  Die  klinischen  Unterschiede 
besteben  (Sä misch)  im  wesentlichen  darin,  dass  bei  dem  Group 
dss  SU  einer  Membran  geronnene  Sekret  auf  der  Bindehaut  aufliegt 
und  nur  mit  dem  Epithel  in  Zusammenhang  steht,  ohne  sich  in  der 
GonjunctiTa  selbst  fortzusetzen,  wilhrend  bei  der  Diphtherie  die  Ge- 
linnuntrsschicht  Inilicr  oder  später  das  ganze  Gewebe  der  Conjimctiva 
•iurchsetzt,  wodurch  letztere  anämisch  und  bald  nekrotisch  wird.  In 
4  von  5  Dipbtherietallen  bestand  Comealbeteiligung ,  ebenso  in  4 
anter  18  Croupfallen;  der  Prozentsatz  ist  bei  letzteren  also  viel  ge- 
ringer. Bei  der  Diphtherie  fanden  sich  stets  Bakterien,  doch  keines* 
wegs  immer  DiphtheriebaziUen,  beim  Group  fand  sich  3  mal  nichts, 
2mal  auch  Diphtheriebazillen.  Obwohl  also  fitlr  Group  und  Diphtherie 
häufig  ein  und  dieselben  Bakterien  in  Betracht  kommen,  ist  doch 
nicht  auf  Identität  der  Kranklieitsbilder  zu  schliessen.  B  e  h  r  i  n  t;*s 
Serum  hatte  günstige  Wirkung  da,  wo  sich  Diphtheriebazillen  hatten 
nachweisen  lassen. 

Andersons  (4)  29  J.  alte  Patientin  mit  Pemphigus  con- 
jonetiTae  zeigte  allgemeinen  Pemphigus  der  Haut  und  Mundschleim- 
iiant.  Die  Augen  waren  mehrere  Tage  fest  Yerschlossen  und  zeigten  beim 
Oeffiien  Verklebungen  zwischen  bulbärer  und  palpebraler  Gonjunctiva. 
Nach  einiger  Zeit  obliterierten  die  Uebergangsfalten  teilweise;  schlei- 
mig-eitrige Sekretion.  An  der  einen  Trftnendrttse  eine  grosse  Reten- 
tionscystp.    Cornea  intakt. 

Gallemuerts  (35)  heliandelte  3  Fälle  von  Frfthjahrska- 
tarrh  auf  folgende  Weise  elektrolytisch:  In  Narkose  wurden  die 
i:ixkrescenzen  mit  Schere  oder  Messer  abgetragen  und  dann  eine  po- 
sitive nadeiförmige  Kupferelektrode,  während  die  andere  auf  der 
Schlafe  lag,  in  die  Wund^chen  eingeführt.  Bei  jedem  Einstich 
wirkte  der  Strom  in  einer  Starke  Ton  2 — 3  M.-A.  emige  Sekunden  ein. 
Die  Erfolge  seien  sehr  gute. 

K  reib  ich  (66)  fand  in  mehreren  Fällen  von  Schädigung  der 
Haut  durch  SunnenbeiichtunL^  auch  die  Conjunctiva  unter  dem  Bilde 
des  Frfthjahrskatarrlis  beteiligt.  Er  emptiehlt  demnach  rote  Brillen 
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oder  OkklusiYverband  bei  genannter  Krankheit,  da  letasteres  bei  der 
durch  das  Sonnenlicht  bedingten  Konjunktivitis  günstig  gewirkt  hatte. 

R  e  m  in  e  n  (99)  behandelte  seine  3  Patienten  mit  FrlUjalin- 
katarrh  innerlich  mit  Natrinm  salicjlicum  (7  grs  4  mal  am  Tl^^) 
und  korrigierte  ihre  Refraktionsanomalieen  sorgfaltig.  £r  sah  davou 
guten  Einflnss. 

II  e  r  b  e  r  t  {')2)  betont  die  ditlereutiai-diagnostische  Wichtigkeit 
eosinophiler  Leukocyten  im  Sekret  bei  FrQhjahrskatarrh. 

P  a  i  n  b  I  a  n  c  (85)  und  Taconnet  (85)  haben  im  Verlauf  einer 
Poekenepidemie  1902/3  48  AageBerkrankuiigeB  nnter  935  Patienten 
systematisch  mit  Methylenblau  behandelt  (erst  1 : 500,  dann  1 : 300 
mehrmals  am  Tage  einzutropfen  nach  Rollet-Gourmont).  Bei 
allen  KonjunktiTitiden  Hess  die  eiterige  Sekretion,  selbst  wenn  sie 
reichlich  war,  schnell  nach  und  in  einigen  Tatj^en  trat  in  der  Kegel 
Heilung  ein.  War  die  Behandlung  beim  ersten  Auftreten  begonnen, 
80  bildeten  sich  nie  Uornhautkomplikationen.  War  die  Coniea  schon 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  zeigte  sich  auch  da  noch  günstige  Be- 
einflussung, das  Hypopyon  verschwand  schnell  und  die  Heilung  er- 
folgte mit  einfacher  Fleckenbildung.  Selbst  bei  schon  erfolgter  Per- 
foration mit  Irisprolaps  trat  gOnstige  Beeinflussung  und  Heilung  dn. 
Also  alles  in  allem  eine  sehr  günstige  Bestätigung  der  Rollet* 
C  o  u  r  m  o  n  t'schen  Kesultate,  welche  unter  45  Konjunktivitiden  bei 
691  Pockenkranken  keine  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  hatten. 

P  o  u  r  q  u  i  e  (97)  benutzte  zur  Behandlung  der  Ophthalmieen 
bei  Variola  systematisch  Galvanokaustik  und  W aschungeu  mit  schwa* 
eben  Sublimathisungen.  Keine  Erfolge  bietet  bei  vorgeschrittenen 
Fällen  das  Rollet- Cour mont'sche  Methylenblau- Verfahren, 
welches  prophylaktisch  und  beim  ersten  Auftreten  der  Augenkompli- 
kation angeblich  sehr  gute  Dienste  leistet. 

Stirling  (119)  und  Crae  (119)  beobachteten  einen  typisdiCB 
Fall  von  Pari  nun  d's  Konjunktivitis.  Während  eines  Zeiträume? 
von  '25  Tagen  Hessen  sich  virulente  Kl  eb  s -Lü  f  fl  e  r'sche  Bazillen 
im  Konjunktivalsack,  nicht  aber  im  andern  Auge  und  in  der  Nachbar- 
schaft nachweisen.  Auch  in  dem  Eiter  der  Drfisen  war  dieser  Bs* 
dllus  nicht  nachweisbar. 

Posey  (95)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von  Parinaud- 
scher  Ko^jnnktiTltlg,  welcher  einen  Militärarzt  betraf^  der  im  sps* 
nischen  Feldzug  tatig  war.  Obwohl  P.  dieses  Krankheitsbild  schon 
vor  15  Jahren  besehrieben  habe,  seien  doch  erst  23  Fälle  veröffent- 
licht.   Bakteriologische  Untersuchung  negativ. 
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Auch  Thompsons  (123)  Fall  Ton  Parinaud'scher  Koigimk- 
tifitiSy  der  ein  3  jähriges  Kind  hetraf,  scheint  —  dem  kurzen  Be- 
richt nach  —  typisch  gewesen  zn  sein.    Auch  bei  ihm  war  der  hak* 

teriologische  Befund  negativ,  besonders  kein  Anhalt  für  Tuberkulose 
oder  Trachom  vorhanden. 

Aucli  G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  (38)  hat  2  Fälle  von  P  a  r  i  n  a  u  d'sclier  Kon- 
junktivitis ~  von  ihm  Ljrmphom-KoiyaiiktiTltis  genaimt  —  ge- 
sehen, beschreibt  diese  und  gibt  aucli  eini;;^  anatomische  Daten.  Die 
literator  findet  ausgedehnte  Berücksichtigung. 

[6  o  1  dz  i  e  h  e  r  (88)  beobachtete  einen  Fall  Ton  Lymplioniatofiis 
COljinietiYae  (Parinaud'sche  Krankheit)  an  einem  10  jährigen  Mftd- 
elien.  Zu  ^deicher  Zeit  mit  dem  Entwickeln  grosser  Lyniphome  am 
Halse  stellten  sit  li  unter  Irritationsersclicinun^en  Follikeln  in  der  Binde- 
haut ein,  die  Aeluilichkeit  mit  den  Traelionitollikeln  hatten,  docli  zu- 
meist viel  grösser  waren.  Die  Erkrankung  war  fast  immer  einseitig  und 
gutartig,  indem  sich  die  Follikeln  nach  Einstreuung  von  Jodoform- 
pnl?er  Tollkommoi  resorbierten.  BlaskoTicz]. 

Die  Arbeit  Ghaillons'  (19)  ttber  die  Parinaud'sche  Kon- 
jonktiTillB  bringt  nach  einer  Darstellung  des  Krankheitsbildes  eine 
Zusammenstellung  von  15  in  der  Literatur  zerstreut  niedergelegten 
Fällen. 

Der  von  .locq's  (58)  beschriciiene  Fall  von  P ar i n a  u  d  scher 
infektiöser  Konjunktivitis  hetraf  ein  9  Jahre  altes  Kind  mit  phleg- 
monöser Schwellung  der  rechten  Pr'aaurikulardrüse,  Eiterung.  lucision, 
Aosfiuss  missfarbenen  Eiters,  Fieber.  Einige  Tage  später  schmerz- 
bafte  Schwellung  der  SubmaxillardrOsen  ohne  Eiterung,  Schwellung 
des  rechten  Oberlides,  die  zu  inkompleter  Ptosis  f&hrte,  und  leichte 
acbleimig-eiterige  Konjunktivalsekretion.  Nach  fast  3  Monaten  noch 
leichte  Sekretion,  halbe  Ptosis.  Temporale  Hälfte  des  Oberlides  ge- 
schwollen wie  hei  tiet'sitzendem  Chalazion.  Der  ganze  RiiKh  hautsack 
war  mit  Granulationen  vollgepfropft;  letztere  hatten  etwa  Hirsekorn- 
grösse.  Daneben  einige  wirkliche  VVuchernniron  unregelmässit;er  Form. 
Die  Farbe  derselben  war  gelb  bis  rot.  Die  Behandlung  bestand,  da 
alle  milderen  Mittel  erfolglos  angewendet  waren,  in  2  maliger  üalvano- 
kaostik  mit  Stftgiger  Pause.  Die  Wucherungen  wurden  völlig  zer- 
stört, die  Qranulationen  oberflächlich  verschorft  Nachbehandlung  mit 
Kupferstift.  Nach  2  Monaten  Ausheilung  mit  Bildung  glatter  Narben. 
Parinaud,  der  den  Fall  sah,  erklärte  ihn  für  typisch.  Besonders 
cli;inikteri.stisch  war  die  Beteiligung  der  Präaurikulardrüse.  Der  Er- 
reger iat  noch  unbekannt. 
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In  Matys'  Falle  (77)  von  Parinaud  scher  Konjunktiritig 
handelt  es  sich  um  Bildung  von  grobpapillären,  stellenweise  himbeer^ 
förmigen,  sdemlich  derben,  mitunter  gelblichen  Wocherangen  mit 
heftigen  SchmerzanföUen  und  EntsOndungserscheinnngen,  Sdiwelluiig 
der  prilaurikularen,  der  Unterkiefer-  und  Halsdrfisen  und  Schmen- 
hafti^keit  mit  sekundärer  Vereiteninj?.  Die  Aflfektion  war  einsei- 
ti«?,  die  Proji^nose  für  die  Cornea  auch  l)ei  nionatelangeni  Bestand 
günstig.  Es  handelte  sich  also  um  eine  eigeuartii^e  soIhständi;Te  ein- 
seitige Entzündung  der  Conjunctiva  bei  gleichzeitiger  iiirkraiikang 
der  Lymphdrüsen,  deren  Ursache  bisher  unbekannt  war.  Die  anato- 
mische Untersuchung  zeigte  als  neu  nur  plasmatische  Zelleii  in  den 
herdförmigen  entzOndlichen  Infiltrationen,  neben  sparfichoi  Leuko- 
cythen. 

A Ion  so  (2)  ist  der  Meinung,  dass  die  gute  Wirkung  too 

Causticis  bei  Konjnnktivaldiphtherfe  unbestreitbar  sei.  3  un- 
zweifclhaite  Fälle  von  Augendiphtherie  hat  er  mit  4%igem  Ajrgent 
nitr.  und  Kali  cliloricum  (20%)  zur  Heilung  gebracht. 

Stevenson 's  (117)  Fall  von  Konjunktivaldiphtherie  be- 
traf einen  Knaben  im  Alter  von  1  Jahr  mit  hereditärer  Lues.  Die 
Affektion  war  doppelseitig.  Auch  die  Lidhaut  war  befallen.  8  SÜ 
nach  dem  Auftreten  der  EntzOndung  starb  das  Kind.  Klebs- 
Löffler'sche  BaziUen  fanden  sich  im  Deckglas  wie  auch  kulturell 
mit  hoher  Virulenz  in  Bezug  auf  Meerschweinchen.  Das  Diphtheiie- 
serum,  welches  ge<?ehen  wurde,  konnte  nicht  mehr  zur  Wirkunif  i(e- 
lan^^on.  Auch  ein  anderer  Fall,  den  St.  kurz  erwähnt,  konnte  nicht 
gerettet  werden. 

Rockliff's  (102)  7  Patienten  (Aerzte,  Ammen  und  ein  Stu- 
dent desselben  Spitals)  zeigten  eine  nknte  Koujuuklivitis  mit 
ciliarer  Injektion,  Lichtscheu,  Oedem  des  Limbus  und  Granulationeo 
in  der  unteren  GonjunctiTa.  Alle  hatten  mit  einem  dtphtherlekrti- 
ken  Kinde,  welches  tracheotomiert  war,  zu  tun  gehabt.  Milde  Be- 
handlung fahrte  zur  Heilung.  Eine  bakteriologische  Untersuchung 
scheint  nicht  stattgefuiideu  zu  haben. 

Der  Fall  von  Ophthalmia  nodosa,  welchen  de  Scliweinitz 
(112)  und  Sliumway  (112)  beschreiben,  betrifft  ein  15  .lahre  altes 
Negermädchen,  dem  beim  Spielen  etwas  ins  Auge  gekommen  war.  Der 
Fall  ist  typisch,  eine  farbige  Skizze  i^nbt  das  klinische  Bild  leidlich 
wieder;  die  Behandlung  bestand  in  Excision  und  Kaustik.  blatte 
Heilung.   Iris  nicht  beteiligt. 

[Manzutto  (73a)  beschreibt  einen   Fall  Ton  sekandlrer 
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Taherkulose  der  Lfdblndehant.  Es  bestand  namentlich  starke 
Wucherunf?  der  Conjunctiva ;  durch  Nekrose  kam  es  aucli  zur  Bil- 
duni;  von  ( «esr  liuliren.  Die  liistoloj^isclie  Untersuchung  eri^al)  das 
charakteristische  Bild:  Bazilleu  wurden  nicht  gefunden.  Der  Fall 
wurde  chirurgisch  behandelt.  Oblath,  TriesteJ. 

[B  e  d  n  a  r  s  k  i  (9)  beobachtete  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  eine 
primäre  Tuberkulose  der  Bindehftoty  welche  nach  acht  Monaten 
bereits  die  ganze  Bindehaut  der  Lider,  die  Hälfte  der  des  Augapfels 
und  die  Lidränder  ergriffen  hatte.  In  den  von  der  Oberfläche  der 
erkrankten  Partien  abgekrazten  Partikeln  waren  Tuberkelbazillen  nach- 
gewiesen worden.  Machek]. 

K  u  n  n  (67)  stellt  in  der  2.  Märzsitzung  der  Wiener  uphthalnio- 
logischen  Gesellschaft  einen  Patienten  vor  mit  chronischer  Injek- 
tion der  Conjunctivu  bulbi  oinie  Sekretion  und  Lichtscheu.  Sie 
beginnt  partiell  und  schreitet  allmählich  fort.  Eine  sichere  Diagnose 
ist  nicht  zu  stellen. 

P  e  7  r  o  t's  (92)  Patient  —  ein  Eingebomer  —  suchte  eineschwarze 
Najasehlange  zu  töten,  die  ihm  ins  Auge  spie.  Es  stellte  sich  so- 
fort Chemose  und  Comealtrübung  ein  mit  starker  Verminderung 
des  Sehens  :  llcihuin  durc  ii  Kal.-hyp.- Waschungen  in  18  Tagen. 

Hess  (515)  spriclit  siel:  in  einem  in  der  Frank.  Gesellsch.  f. 
Geburtshilfe  gehaltenen  Vortrag  über  die  .4uffeneiternng  der  Neu- 
geborenen für  obligatorische  Einführung  des  Cred^'scheu  Verfah- 
rens und  für  die  Anzeigepilicht  aus.  Er  hält  dies  auch  keineswegs 
Air  schwierig  und  meint,  dass  man  es  erreichen  mttsse,  dass  kein 
Kind  mehr  an  Blennorrhoe  erblindet 

Bronner  (17)  behandelte  eine  Ophthalmia gonorrhoiea  bei 
emer  32  Jabre  alten  Frau  mit  Sublimatlösung,  5%  Protargol  und 
HjOj  (Merck).  Nach  Aussetzen  des  II2O2  biUlete  sieii  eni  Uhus 
conieiie,  welches  nach  wiederholter  Anwendung  von  HO 2  glatt  heilte. 

D  au  her  (22)  wünscht  obligatorische  Einführung  der  Crede- 
achen  Instillation  und  Anzeigepflicht  bei  Blennorrhoea  neonatorum, 

Hirsch  (55)  injizierte  bei  einer  17  Jahre  alten  Pat.  mit  Oph- 
thalmogonorrhoe  subkonjunktival  Hydrarg.  ozycyan.  1 : 500  mit 
Aooin.   Verlauf  gfinstig. 

Wintersteiner  (130)  fand  unter  2483  augenkranken  Kin- 
dern 122  F^e  von  Bleviiarrlioea  tteonatorom  (5%).  7  dayon  boten 

schwerere  Kuni]ilikationen.  2  l\inder  kamen  mit  ausgesprochener 
Rlennorrlioe  zur  Welt,  bei  40  Kimleru  trat  die  Blennorrhoe  erst  nach 
deui  ö.  Tage  auf;  alle  diese  Kinder  dchüefen  bei  den  Müttern  im 

Jahr«tb«ricbt  f.  OphihaUnologt«.  XXXV.  im,  33 
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Beü  Solche  Beobacbtongen  zeigen,  dass  offizielle  Emfahrnng  des 
C  red^'scben  Verfahrens  nicht  allein  die  Blennorrhoea  neonatoram  ans 

der  Welt  schalft.  Aufklärung  uud  Belehrung  müssen  in  erster  Linie 
helfend  eingreifen. 

Libby's  (69)  Kranke  mit  Ophthalmia  gonorrhoica  war  10 
Jahre  alt  und  hatte  sich  bei  ihrer  7  Jahre  alten  Schwester  ange- 
steckt, die  seit  4  Monaten  Gonorrhoe  hatte.  Zunächst  wurden  nur 
kühle  Ueberschläge  und  BorausspOlungen  gemacht,  spater  Proiargol 
(4%).  Heilung. 

Standish  (115)  hält  hei  allen  pnndeilteii  Bfaidehanteiitita- 
dlUijC^en  die  bakteriologische  Untersuchung  für  sehr  wichtig:  er  findet  in 
60 — 65%  (lonokokkcn  !  Therapeutiscli  hält  er  die  neueren  Silberpräpa- 
rate für  leichter  anwendbar  und  sicherer  als  Hüllenstein.  Bei  der  Oph- 
thalmia neonatorum  verwendet  er  Protargol  oder  Argyrol.  Bei  der  Opli- 
thalmogonorrhoe  der  Erwachsenen  doch  nur  bei  Homhautbeteili- 
gping  scheint  Protargol  besser  zu  wirken.  Die  Anwendung  der  Kälte 
hat  im  Schwellungsstadium  seine  Gefahren  und  sollte  verlassen  wer- 
den. Nach  den  14  Diskussionsreden  zu  schliessen,  verdrängt  Protar- 
gol nnd  Argyrol  in  Amerika  das  alte  bewährte  Argentum  nitricnm. 

Die  Erfahrungen  G  o  1  e  s  ce  an  o's  (40)  betr.  die  Dauer  nnd  Pro- 
gnose d<>r  eiterigen  Bindeliaiitent/ündungen  basieren  auf  175  Beob- 
achtungen. Beschrieben  werden  die  verschiedenen  klinischen  i^ormen, 
Komplikationen  von  seiten  der  Cornea,  des  Tarsus  u.  s.  w. 

Druais  (26)  meint,  dass  nur  die  Hälfte  der  Fälle  Ton  Bkl' 
norrhoes  iieoluitonim  durch  Gonokokken  bedingt  sei.  Bakterio- 
logisch könne  man  die  anderen  einteilen:  1.  Konjunktivitis  bedingt 
durch  Mikroben,  die  spezifisch  pathogen  fQr  den  Menschen  sind 
(selten).  2.  Konjunktivitis  bedingt  durch  solche  Mikroben,  die  nicht 
speziliselie  l'athogeiiitiit  nur  für  den  Menschen  haben  fz.  B.  Pneumo- 
kokken). 3.  Konjunktivitiden  ohne  Mikroben.  Letztere  seien  häutig 
durch  Lues  hereditaria  bedingt.  Von  63  Fällen  ron  Blennorrhoea 
neonatorum  waren  24  durch  Gonokokken,  2  durch  den  Weeks'- 
schen  Bacillus,  4  durch  Pneumokokken,  1  durch  den  Pfeiffer* 
sehen  Bacillus,  1  durch  Strepto-Bazillen  und  31  nicht  durch  Mikro- 
ben bedingt. 

El  Kh  ad  e  m  (27)  ist  ein  begeisterter  Lobredner  des  Protargol*» 
welches  allen  anderen  Mitteln  bei  Angengonorrhoe  überlegen  sei. 
wenn  es  nur  in  genügend  starker  Konzentration  (bis  50  >)  augeweu' 
det  werde. 

Auch  Green  (43)  lobt  das  Protargol  (6—12%)  oft  instiiUert 
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in  3  Fällen  von  Gouokokkeiioplithalmie  bei  Patienten  von  3,  15 
und  X)  Jahren. 

Parker  (89)  empfiehlt  für  die  BleBnorrhoe  der  Neugeborenen 
Jjrgjrol  in  25%iger  Lösung,  in  schweren  Fällen  alle  Viertelstunde 
einzutropfen,  Waschungen  mit  Sublimatlösung,  Kali  permang.,  For* 
malin,  Bor,  Argyrolsalbe  (25%)  eventuell  unter  Benntzuni]^  des  Ble- 

pharostiiton  zwischen  die  Lider  und  auf  die  Conjunctiva  antziistreichen. 

A  1  V  a  r  a  d  o  (3)  konstatiert,  da.ss  nacli  seinen  eigenen  Erfahrungen, 
sowie  nach  denen  von  30  bekannten  Angensj)ezialistt'n  verscliieden- 
ster  Nation,  bei  denen  er  brieflicli  angefragt  hat,  das  Arg.  nitr.  in 
der  üblichen  Konzentration  bei  der  Blennorrhoea  neonatomm  dem 
Protargol  u.  a.  überlegen  ist.  Die  dem  Arg.  nitr.  zur  Last  gelegten 
Schädigungen  der  Cornea  rühren  von  unzweckmässiger  Anwendung 
und  heoonders  von  zu  starker  Konzentration  her. 

[Rohere  (101)  beobachtete  einen  harten  Schanker  der  Bin- 
dehaut iiü  unteren  Teil.  Die  Infel^tion  soll  dadurch  zustande  ge- 
kommen sein,  dass  ein  in  die  Bindeluiut  gelangter  Fremdkörper  von 
dem  Kameraden  des  Verletzten,  der  Plaques  muqueuses  im  Munde 
hatte,  mit  der  Spitze  einer  Gigarette  entfernt  wurde. 

V.  Michel]. 

Qutzeit  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  syphilitteehem  Pri- 
airaffeli^  der  Coi^onetiTa  bnlbf  bei  einem  jungen  Mann,  der  sich 
von  einem  alten  Weib  eine  Bindehautverletzung  „auslecken*  Hess. 

Das  Bild  war  typisch,  ebenso  wie  die  Sekundärerscheinungen.  In- 
unktioii  wirkte  prompt.  Es  werden  die  Krankengeschichten  von  21 
Autoren  im  Auszug  wiedergegeben.  Diagnose,  Aetiologie,  Therapie 
und  Prognose  werden  kurz  besprochen. 

Eine  Keratitis  interstitialis  in  dem  von  0  o  11  i  n  s  (20)  beschrie- 
benen  Fall  trat  3  Va  Jahre  nach  dem  Bindehantsehanker  desselben 
Auges  auf. 

Die  Patientin  Marlow's  (76),  eine  54j.  Pflegerin,  acquirierte 
von  einem  hereditär  syphilitischen  Kinde  einen  typischen  Binde- 
hantsehanker mit  DrüsenscliweUuugen.  10  .hilire  später  zeigte 
sich  typische  interstitielle  Keratitis.  Daneben  war  die  Öchaukeriiarbe 
noch  deutlich  sichtbar. 

T  e  r  r  i  e  n  (132)  sah  syphilitische  Sehanker  der  OonjanetiTa, 
die  zunächst  für  diphtheritische  Geschwüre  gehalten  wurden,  auch 
Homhautkomplikationen  wurden  dabei  beobachtet  Die  Diagnose  sei 
vielfach  schwielig:  Verwechslungen  kommen  vor  mit  Lupus,  Epithe- 
liom, Pustula  maligna,  Herpes,  Episkleritis,  Ulcus  molle,  Pemphigus, 

33* 


Digitized  by  GoQgle  - 


516 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten« 


Dakryocystitis. 

Salmon  (105)  gelang  es,  beim  Affen  —  Macacus  —  Schanker 
der  OoiyonetiTa  durch  Einimpfen  einer  syphilitischen  Papel  zu  er- 
zeugen. Submazillardrttse  geschwollen.  Histologisch  fand  sich  ,Ho- 
nonucleose'  in  und  um  den  Oefassen,  Endarteritis,  Auftreten  von 
Pigment  in  den  Epithelien  durch  Einschleppung  von  Seiten  pigmen- 
tiorter  Wanderzollon.  Der  Scliankor  der  Macaciis-Conjuuctiva  ist 
demnacli  klinisch  wie  aiiatomiscli  wohl  cbanikterisiert. 

Roll  ei  s  (103)  Fall  von  Schanker  der  Coujanctiva  bnlbi 
betrifft  eine  30j.  Frau,  die  seit  4  Monaten  verheiratet  ist  und  sich 
in  anderen  Umständen  befindet.  Der  Gatte  hatte  vor  2  Jahren 
Schanker,  zeigte  aber  noch  Plaques  muquenses  im  Munde.  Der 
Schanker  sass  dem  linken  Auge  nasal  unten  von  der  Cornea  auf 
und  war  typisch  (farbiges  Bild).  Nach  einiger  Zeit  traten  die  Se* 
knndärerscheinungen  auf.  R.  glaubt  2  Arten  von  Ulcus  dumm  nn- 
terscliei<lon  zu  können:  1.  solche,  die  mehr  Erosionscharakter  und 
2.  solche,  die  nielir  Tiiniorcharakter  zeigten. 

[Mark  breiter  (75)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  lueti- 
cum  conjunctivae  bei  einer  48j.  Frau,  die  an  tertiären  Syphiliden  der 
Haut  litt  Die  haselnussgrosse,  scharf  begrenzte,  breit  aufsitzende, 
kaum  verschiebbare,  feste,  gelblichrote,  h(kskerige,  exulcerierte  Ge- 
schwulst sass  nach  innen  und  nächst  dem  Limbus  auf  der  Augapfel- 
bindehant  des  linken  Auges  und  glich  einem  Epitheliom.  Die  Ge- 
schwulst  resorbierte  sich  nach  26  Immktionen  und  heilte  mit  einer 
Narbe.  Später  trat  auf  demselben  Auge  eine  schwere  Iridocyklitis 
auf.  v.  Blaskovics]. 

[Filippow  (33)  beschreibt  einen  Fall  von  Gumma  conjoiie* 
tlTae  tarsi  des  oberen  Lides.  Der  Fall  bietet  Interesse  in  der  Kichtun^. 
dasB  1)  das  zerfallene  Gumma  vom  Ulcus  induratum  nur  auf  Grund 
der  Anamnese  unterschieden  werden  konnte,  und  2)  dass  in  der  Umge- 
bung des  Geschwürs  3  typische  Kndtehen  vorhanden  waren,  die  em 
frühes  Stadium  der  Entwickelung  des  gummösen  Prozesses  darsteUen. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  yj. 

[Ballal)an  (7)  beobachtet«-  l)ei  einem  24j.  Mädclien  eine  flache 
Gesehwulst  auf  der  äusseren  Hälfte  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
welche  gelblichrot  und  von  derber  Konsistenz  war.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  hyaline  Yerändeningen  der  Bindehaut 

Machek]. 

fEine  SSj.  Frau,  welche  am  inneren  Augenwinkel  ein  ausgedehn* 
tes  Epitheliom  aufwies,  welches  bereite  einmal  operativ  entfernt 
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wofden  war,  bebandelte  Maurizi  (77a)  mit  dem  von  Raneletti 
angegebenen  Mirmol  (Formaldehjdpräparat)  und  erzielte  YoUstibidige 
HeUong.   Es  blieb  nar  eine  etwas  geschrumpfte  Hautnarbe  zurttck. 

Oblath,  Trieste]. 

Velh apren  (126)  beschreibt  2  Fälle  von  Papillonibildung  auf 
der  Conjnuctiya,  hinsichtlich  deren  patli. -anatomischer  Besclireibung 
auf  den  Abschnitt:  „ Patholoi^'.  Aiiatuniio*"  zu  verweisen  ist.  Klinisch 
handelte  es  sich  im  ersten  Falle  um  einen  46j.  Bauern,  der  seit  6 
Jahren  eine  IftTigwftm  wachsende,  polypös  aussehende,  perl  höhnen  grosse 
Geschwulst  am  äusseren  Rande  der  linken  Plica  semilunaris  mit  blu- 
menkohlartiger Oberfläche  zeigte.  Ausser  dem  grösseren,  blassrot 
gefärbten  Tumor  fanden  sich  bei  Ektropionierung  des  Unterlides  noch 
4 — 5  kleinere  Tumoren,  die  in  der  Nähe  der  hinteren  Lidkanie  der 
Conjunctiva  aufsassen.  2^2  Jahre  nach  der  Entfernung  wnv  noch 
kein  Kecidiv  aufgetreten.  Im  2.  Falle  (26j.  Schlosser),  in  dem  schon 
von  anderer  Seite  operativ  eingegriffen  war,  handelte  es  sich  um  eine 
schon  bei  geschlossenen  Lidern  sichtbare,  sehr  dünnstielige,  der  Ka- 
nmkel  aufsitzende  rötliche  Geschwulst  von  Himbeerform  imd  -Grösse, 
sowie  eine  Anzahl  kleinerer  in  der  Umgebung.  Femer  sassen  mehrere 
ca.  3  mm  lange  GeschwQlstchen  mit  gekerbter  Oberflache  und  sehr 
zartem  Stiel  auf  der  Conjunctiva  palpebra  inferior  et  sderae.  Die 
Conjunctiva  des  Oberlides  war  zu  ^/s  mit  derartigen  Tumoren  be- 
«leckt,  ähnlich  dicht  gesäten,  sulzig  gelben  Trachonikiirneni.  Patient 
entzog  sich  weiterer  Helumdlung.  Von  HO  Autoren  sind  im  <j-anzen 
9")  Fälle  von  Papillomen  beschrieben.  Die  (irösse  schwankte  zwischen 
der  des  Hirsekorns  und  der  Bohne,  die  Farbe  war  graurot  bis  hell- 
TQsa,  die  Oberfläche  glatt,  erdbeer-,  himbeerartig,  gekerbt,  ge- 
lappt, zottig  und  blumenkohlartig.  Multipel  traten  sie  18mal,  solitSr 
56mal  auf.  Die  solitären  sassen  18mal  am  Eomeosklerallimbus,  resp. 
sof  der  Cornea  selbst,  ISmal  auf  Karunkel  resp.  Plica  semilunaris, 
lOmal  auf  der  Conjunctiva  ])aliiel)ra,  8mal  auf  der  ('onjuuctiva  bulbi, 
omal  auf  der  Uebergangsfalte  und  2mal  am  äusseren  Lidwinkel.  Die 
multiplen  fanden  sich  9mal  diftus  zerstreut,  4mal  am  Limljiis.  3mal 
an  der  Karunkel,  2mal  auf  der  Lidbindehaut.  Die  subjektiven  Be- 
schwerden sind  meist  gering.  Die  Tumoren  bedeckten  in  einzelnen 
Fallen  die  Cornea  fast  ganz  und  Terhinderten  z.  T.  durch  ihre  Grösse 

Iddschluss.  4mal  fand  sich  unter  90  B^en  cardnomatöse  De- 
generation. Differentielldiagnostisch  kommen  in  Frage:  Frtthjahrs- 
katarrh,  Granulationen,  Fibrome,  Adenome,  Angiome,  Sarkome.  Tu- 
berkulose und  besonders  Uarcinome.    Nur  ömal  war  die  Erkrankung 
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doppelseitig,  im  ersten  .lahrzeliiit  des  Lebens  fanden  sich  Papillome 
5iiial,  im  2.  7mal,  im  3.  5mal,  im  4.  dma\^  im  5.  9mal,  im  6. 14mal 
im  7.  l2mtX  und  im  8.  5mal.  Aetiologisch  kommt  in  Betracht: 
Chronische  Konjmiktivitis,  Trachom,  Episkleritis,  Tranma,  perforie- 
rende Yerletning  n.  a. 

H  o  i  1  ni  11 11  c  r  (50)  entfernte  vom  Korneosklerallimbus  einen 
bliimenk<»]il:irtiii:en  Tumor,  dessen  mikroskopische  Diagnose  auf  Pa- 
pillom gestellt  wurde. 

Von  Ahlström's  (1)  2  Fällen  von  sabkonjnnktivalen  lipo- 
mfttdsen  Tumoren  bestand  der  eine  aus  einem  Fettgewebe,  der  an- 
dere enthielt  ausserdem  eine  feine  Knochenlamelle.  Verf.  ist  der 
Ansicht,  dass  der  Ursprung  der  in  Frage  stehenden  Geschwülste  in 
seiner  ersten  Anlage  nicht  bei  allen  vorkommenden  Fällen  ein  und 
derselbe  sein  kann,  sondern  dass  bei  einigen,  freilich  seltener  Tor- 
kommenden  IVillcn.  ein  solcher  Tumor  ausschliesslich  auf  ProlitVra- 
tion  von  F('(tL!je\vt'i)p  beruht,  iu  der  Kegel  dagegen  auch  Hautderivate 
an  dem  Bau  der  Geschwulst  teilnehmen. 

Das  „Fibromyom^  Scotts  (113)  fand  sich  nasal  von  derCor* 
nea  eines  Arztes,  dem  ein  Glassplitter  gegen  das  Auge  geflogen  war. 
Nach  Abtragung  recidirierte  die  Geschwulst,  welche  wieder  abge- 
tragen wurde.  GWVsse  8:4  nun.  Anatomisch  habe  sich  obige  Dia- 
gnose ergeben. 

In  den  zwei  Füllen  von  melanotischem  Sarkom  der  Coujunc- 
tiva  n  o  y  n  e*s  (24)  fand  sich  eine  pigmentierte  Conjunetivazoue  un- 
abhängig von  der  Neubildung.  Mikroskopisch  zeigte  sich  diffuses 
Pigment  unmittelbar  unter  dem  Epithel  und  noch  tiefer  grosse  pig- 
mentierte Zellen,  doch  nichts  von  Tumoren twickelung. 

[D  e  1  M  o  n  t  e  (22a)  beschreibt  einen  Fall  Ton  MeluiOSarkMl 
des  Limbus^  welches  auch  das  Homhautgewebe  in  Mitleidenschaft 
gezogen  hatte.  Der  Bulbus,  welcher  nicht  mehr  sehtttchtig  war, 
wurde  enukleiert  und  histologisch  untersucht.  Die  Geschwulst  erwies 
sich  als  ein  rundzelliges  Melauosarkom.  Das  Pigment,  welches  die 
chemische  Keaktiou  des  Melanin  zeigte,  fand  sieh  nicht  nur  im  Pro- 
toplasma, sondern  auch  in  den  Kernen  der  SarkomzeUeu.  Die  Horn- 
haut war  stellenweise  von  der  Neubildung  ergriffen,  welche  besonders 
der  Fläche  nach  weiter  wucherte,  somit  namentlich  £pitheWerände- 
rungen  erzeugte,  wahrend  das  Homhautparenchym  bloss  in  den  voi^ 
deren  Schichten  einige  Veränderungen  erzeugte. 

Oblath,  Trieste]. 

D  a  n  s  a  U  S  (25)  i'aticnt  mit  ausgebreitetem  Epitheliom  der 
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Karunkel,  ConjnnctiTa  und  Cornea  war  50  Jahre  alt  und  wurde  chi- 
rorgiach  behandelt,  indem  die  Geschwulstmassen  zweimal  mit  dem 
Hesser  abgetragen  wurden.  Da  sie  auch  nach  dem  zweiten  Eingriff 
reddirierten,  wurde  die  ganze  Fläche  nach  der  Abtragung  mit  dem 
Thermokauter  und  dann  mit  Methylenblau  behandelt.  Lokale  Hei- 
lung.   V:  2/3. 

[C  a  p  o  l  0  n  o  (18)  liefert  einen  Bfitra^  zur  Auiitoniie  der 
serösen  Cysten  der  Uebergangsfalte,  indem  er  4  Fülle  ausführlich 
beschreibt.  Drei  davon  sind  als  Cysten  der  H  e  n  1  e'schen  Drüsen 
anzusehen.  Diese  sind  nicht  hesonders  gross,  ihre  Wandung  ist  zart, 
ihr  Inhalt  durchsichtig;  histologisch  erinnert  ihre  Struktur  an  die  der 
DrQse.  Das  Gylinderepithel,  welches  die  Innenfläche  bekleidet,  weist 
immer  hyaline  Degeneration  auf  und,  sobald  diese  den  Höhepunkt 
erreicht  hat,  hört  das  Wachstum  der  Cyste  auf.  In  emera  Falle 
handelte  es  sich  aber  um  die  Ausbuchtung  eines  Ganges  einer  Krause'- 
schen  I>rilse.  Die  Cyste  war  ziemlich  gross  und  das  Cylinderepitliel 
war  durcii  Koniprtssion  zu  kubischem  Kpitliel  umirewaudelt.  Die 
Cysten  der  Bindehaut  des  Fomix  staumien  aus  den  DrUsen  der  Cou- 
jnnctiva  und  nicht  aus  den  problematischen  nengeformten  Drüsen 
uod  sind  als  Ketentionsoysten  anzusehen.      0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 

Pausier  (87)  empfiehlt  zur  elektrolytischen  Behandlung  klei- 
ner Pterygien  eine  feine  Platinnadel,  die  mit  dem  negativen  Pol 
eines  elektrischen  Stroms  von  3 — 4  MA  verbunden  ist  und  senkrecht 
zur  liiciitung  der  Neubildung  durch  die  Spitze  derselben  eiiij^avstochen 
wird.  Zur  Anästhesieruu^  wird  eine  subkoujunktivale  2''ij(fe  Ko- 
kaininjr'ktion  gemacht.  Die  Sitzung  dauert  iiO  — 90  Sekunden.  Star- 
key hatte  zum  gleichen  Zwecke  den  positiven  Pol  empfohlen. 
Grössere  Pterygien  eignen  sich  nicht  ffir  diosH  Behandlung,  da  sie 
fibröse  Narbenstränge  hinterlassen,  die  Beweglichkeitsdefekte  für  den 
Bulbus  bedingen. 

Im  Falle  Kauffmann's  (63)  spritzte  einem  jungen  Manne 
Hektograpbentinte  in  Gesicht  und  Augen.  Corneae  und  Coi|janetiTae 

intensiv  blau.  Von  der  Haut  intlernte  Verf.  durch  Alkohol  die 
Farbe,  an  Cornea  und  C(jii juuctiva  mit  Alkoliol  heranzugehen,  trug 
Verf.  Bedenken,  vielleiclit  mit  Unrecht,  hat  doch  Ahl  fei  d  an 
Stelle  des  C  r  e  d  eschen  Tropfens  50  — 6Ü%igen  Alkohol  verwendet. 
Unter  Einstreichen  einer  2%  igen  Borvaseline  trat  allerdings  unter 
heftigen  Keizerscheinungen  Entfärbung  ein. 
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5.  Krankheiten  der  Hornhant  nnd  Lederhant 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Helbron  in  Berlin. 

1*)  A  d  a  m  tt  B.,  Zur  Aetiologie  der  ringförmigen  Keratitis.  Rnssk.  Wratsch. 
m.  Nr.  25. 

2*)Ahl8tr$m,  Nigra  komplikationer  Tid  herpes  ophthalmicns.  (Eb^ 
Komplikationen  bei  Herpes  oplith  ilmicus).    Hygiea.  p.  920. 

'^*)  A  m  m  n  n  ii    Strangförmigc  £piskleritis.    Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 

4*)  A  n  t  0  11  e  1 1  i .  Rapport  sur  nn  travail  du  Dr.  Bouchart,  IntituU' :  ,Opa- 
cit<^  de  lu  corni-c  et  niN'driasc  prrsi.striTito.  :ittrilin:il)]rs  ;\  Tnsage  de  r»dr6- 
nalinc."    (Societt-  dnpht.  d»-  l*;(i-isK    II.HUtil  dnpiir.  p.  473. 

5*)  A  r  e  n  s ,  Des  keratitcs  suppurutivcs  avec  b^'popyon.  Arch.  m6d.  beiges, 
(^ctobre, 

ö*j  A  u  b  a  r  c  t  et  Lato  n .  Tumeur  äpibulbairc.  Joiirn.  de  m6d.  de  Bordcaui. 
21.  F6vrier. 

7*)  Bardell i,  Gontriboto  allo  stadio  della  cheratite  iilameiitofla.  Aimali  di 
Ottalm.  e  LaTori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli  XXXm.  p.  3. 

8*)  Barret  et  Orr,  Yascnlarisatlon  k^tiqne  post-inflammatoire.  Clhüipe 
Opbt.  p.  6. 

9*)  Bartels,  Ueber  die  Beziehangen  zwischen  Trigeminnsneoralgle  uid  der 

reddivierenden  Horahanterosion.   Hflnch.  med.  Wochenschr.  S.  746. 
10*)  Batten,  Persistent  deposit  on  posterior  snrfaoe  of  the  comea.  Oplitb. 

Review,  p.  244.    (Nichts  Bemerkenswertes). 
11*)  B  e  d  e  1 1 .  Ulcer  of  Cornea  treated  by  qoinine.    (W  i  1 1*8  Hospit  Ophth. 

Society).    Ibid.  p. 

12*)  B  e  r  a  r  d  i  n  i  s  .  de.  riror;i.  curiK-alc  coli  ipoj)i(m  dn  bacttTiuni  coli.  Annali 
di  Ottalm.  c  Lavori  della  Ciiuira  Oriilistica  di  X.ipoli.   XXXI II.  p.  18. 

13*)  B  r  a  d  f  i  e  1  d ,  Sonu'  furtlier  e.xpericnccs  and  tn  atiin  nt  of  kt  raiuconus. 
(Americ.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Laryng.).    Ophth.  Rccord.  p.  415. 

14*)Bro8e,  Ulcos  corneae  serpens.  Ophth.  Rccord.  p.  od.  (Nichts  Bemer- 
kenswertes). 

16*)Biillot,  On  the  swelling  of  orgaoic  tissnes,  researches  on  the  conm. 

Americ.  Jonm.  of  Physiol.  Not. 
16*)  Ca  wardine,  Donble  interstltial  keratitis  in  acquired  sjphilis.  The 

Ophtbalmoscope.  Febroaiy. 

17^  C  h  a  m  p  i  o  n  n  i  c  r  e ,  Sur  nn  cas  dTifiröäosyphilis  (k(5ratite  interstitielle). 
Jonrn.  de  nitd.  et  de  chimrg.  pratiqnes.  10  aoftt.   Bef.  Revae  gön^nie 

d'Opht.  p.  4ö2. 

18*;  (  ' h  a  r  1  f  s  .  I't  iitritic  keratitis.    Aincric.  Journ.  of  Ophth.  p.  97. 

19*}  Ü  a  r  i  V  r  ,  De  Taction  des  sri  iinis  aiitif  oxi<iues  dans  le  traitemcnt  de  Tulcire 

infectieux  de  la  coriiee.    C.liiii'iiie  Oplit.  p.  107. 
20*)  D c u  t  s  eil  III  a  n  n .  Ueher  kii<")tchenfT)riiiiLre  llornbautdegeneratiou.  Deutsch- 

mann's  Beiträge  z.  Augcnheilk.  Heft 
21*)Dodd,  Interstitial  keratitis  and  its  relation  to  injory.   The  Ophthshno- 

scope.  March. 
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22*)  D  0  r ,  K^ratocOne  guAri  par  Opotherapie  tlqnniqiie  an  cours  dHuie  maladie 

de  Basedow.    Revue  g^drale  d'Opht.  p.  247. 
23*;T)nnn.  Die  Behandlung  von  HomhautKeschwüren  mit  subkonjunktivalen 

Injektionon     An  li.  f.  Augcuheilk.  XLIX.  S.  235.    (D.  schreibt  die  Erfolge 

subkonjunktiv:il<  r  Injektionen  von  Jodjodkalilösung  einer  steril  machenden 

Wirkung  auf  den  Konjuiiktivalsark  zu). 
24*)Duane,  Die  Behandlung  von  Hornhautinfiltraten  mit  Judovasogen.  Ebd. 

S.  237. 

2b* j  E  1  s  c  h  n  i  g ,  Keratokouus.  Zcitschr.  f.  Augenhcilk.  XI.  S.  5ö5.  (Vor- 
stellung zweier  Fälle,  die  nach  seiner  Methode  mit  sehr  gutem  Erfolge 
kauterieiert  shid). 

26*)  — ,  Zur  Therapie  des  Keratokonns.   Wien.  Min.  Rundschau.  Nr.  80. 
26a) — ,  The  treatment  of  keratoconus.   Translated  hy  Adolf  Alt.  Amerie. 

Joum.  of  Ophth.  p.  177. 
27*)  B  r  d  m  a  n  n ,  Zur  Kenntnis  der  Keratitis  syphilitica.   Zeitschr.  f.  Augen- 

heilk.  XI.  S.  297. 

28*) F ehr,  Ueber  familiäre  fleckige  Hornhaut-Entartung.    Centralbl.  f.  prakt. 

Augenhcilk.  Januar. 
29*1  — ,  Ein  Fall  von  gittriger  TlornhaiittrUbung.   Ebd.  .Iimi. 
30*  f  F  o  j  6  r ,   Ueber  zwei  seltene  Formen  der  Horuhaut-Kutzüudung.  Ebd. 

Juli. 

31)  FV- k  e  t  e  ,  Ulcus  rodens  corneae.   (Ungarisch  !.  Szeine.szot.  Nr.  1. 

32*)  Gifford,  ConieaI-al(  «r  iiotes.    Ophth.  Record.  p.  IKi. 

33*)  G  randcl  erneut,  Quel  est  le  meilleur  mode  de  traitcment  de  la  Hra- 
tite  pareuchymateuse?  (SoGi4t6  des  sdenc.  m4d.  de  Lyon).  Bevue  gtoö- 
rale  d*Opht.  p.  541. 

34*)  Green,  Parenohymatous  keraUtis  in  Variola.  Americ.  Med.  1903.  11  july. 

35*)  Hansell»  8ome  notes  on  keratitis  bullous.  (College  of  Fhysic.  of  Phila- 
delphia. Section  on  Ophth.).   Ophth.  Becord.  p.  74. 

3.5a)  — ,  Sorae  notes  on  bullous  keratitis.    Ophth.  Record.  p.  99. 

36*)  Herbert,  Trachomatous  pannu.s  and  associated  corneal  changes.  Transact. 
of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  07  and  (Ophth. 
Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Keview.  p.  187.  (Nichts  Bemerkens- 
wert<'s  \ . 

37)  — .  Further  note  on  the  superficial  punctata  keratitis  of  Bombay.  The 
Ophthalnioscope.  January. 

38*)  H  e  y  d  e  m  a  n  n  ,  Die  Variationen  des  Herpes  corneae  nebst  Mitteilung 
einer  durch  Facialis-,  Abducens-  und  Chordaparese  komplizierten  Falles  von 
Herpes  Zoster  ophthalmieos.   Inaug.-Diss.  Rostock. 

39*)  Holmström,  Ueber  Abschabung  yon  Homhautflecken.  (Nach  einer  De- 
monstration auf  dem  II.  nordischen  Ophthalmologenkongress  in  Kopenha- 
gen Tom  11.— 13.  Juni  1903).  Klin.  Honatshl  f.  Augenheilk.  XLII. 
Bd.  I.  8.  43. 

40*)Jacqeau,  SdArose  des  eom4es  chez  nn  jeune  sujet.  Clinique  Opht. 
p.  237. 

41*iJessop.  Epibulbar  tumour.  Transact.  of  the  Oplitli.  Society  of  the 
I  nited  Kingdom.  XXIV.  p.  213  and  (Ophth.  Society  of  the  United  King- 
dom) Ophth.  Beyiew.  p.  116. 
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42*)  J  e  s  s  n  p ,  Surcoina  at  limbus.    Hüd.  and  (Opbtli.  Society  of  the  (Jnitei 

Kingdom)  Ophth.  Review,  p.  30. 

4H*)  .Ior(is,  La  ki'Tatit*-  i>onrtn(''e.    Clinique  Opht.  p.  371. 

i^*)  Kau  ff  mann.  K.,  Hin  i-igeuartigcr  Fall  von  Carcinom  am  Limbos  cor- 
neae.   Ophth.  Klinik.  Kr.  9. 

4ö*J  Kettlestrings,  Recurrent  keratitis  following  grippe.  Cliuic  Review. 
February. 

46*)  K  i  m  p  e  1 ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  Ulcus  serpens.    KÜn.  MonatsbL  f. 

Angenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  579. 
47*)  Kipp,  Some  olMenrations  on  the  prognosis  and  tieatment  of  bjpopot 

ulcer  of  tbe  comea.   Americ.  Joom.  of  Ophth.  p.  386  and  Transaet  of 

the  Americ.  Ophth.  Society.  Fortieih  Annnal  Meeting,  p.  275. 
48)  Klikow,  Keratitis  solaris  exfoliativa.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 
49*)  Lacap^rc,  Evolution  rapide  de  la  k^Tatitc  interstitielle  d'origine  h6r6do- 

syphilitiqne.    (Soci6tö  ümq,  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie).  Recoefl 

d'Opht.  p.  558. 

ÖO*}  1.1  ans,  L.  J..  Dubbülzijdige  fistula  corneae  centralis.    Nederl.  Tijdschr. t. 

(inicesk.  T.  p.  ('.18. 

5i'*'j  lj  all  her.  \itil(  rs(hla£r  in  der  vonUreii  Kammer.  (Wien.  Upbth.  Ge- 
aellsch.  i.    Zriisrlir.  f.  Augenheilk.  XI.  öö.'>. 

52^  — ,  Verdünnung  und  Yorwölbung  des  oberen  peripheren  Teiles  der  Horn- 
haut.   Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  572. 

53*)  Legal,  Des  k^tites  interstitielles.   Thtee  de  Bordeaux.  1903. 

54*)  Le  Rons,  Sur  an  cas  de  t^onite  s^eose  unilaterale»  avec  iritis  torpide. 
CliDiqne  Opht  p.  387. 

55*)  Lewis,  Keratoconns.    Buffalo  med.  Journ.  Anmist. 

56'^  Hanolesco,  Snr  Tantion  de  l'eau  chaode  appliqut'te  directement  sur  1s 
cornee  dans  les  infiltrations  comöennes.   Annal.  d'Oculist.  T.  C2QlXI. 

p.  '201. 

Ö7)  M  a  n  z  u  t  t  u ,  Un  nuovo  casu  di  rhi  iMtite  nodosa.  Rcsoconto  sanitano 
tlruli  üspedali  civici  di  Trieste  per  Tamio  1!)02.  p,  145. 

öö*j  Meiler.  Ki  ratitis  punctata  superficialis  leprosa.  (Ophth.  Uesellsth.  in 
Wien).    Zeit.sciir.  i.  Augenheilk.  XII.  Ö.  796. 

59*)  Mo  the,  De  Templui  de  les^ine  dans  le  traitement  des  k^atites.  TUse 
de  Toulouse. 

60*)  Neuhurger,  Keratitis  parenchymatosa.    Hflnch.  med.  WocfaeBsdv. 

S.  539. 

61*)  — ,  Abgelaufene  Keratitis  beim  Sohn.   Him^yphilis  bei  der  Mutter.  Gni- 

tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  März. 
62*)  Olive  res,  Traitement  des  taies  de  la  corn6e  par  des  injections  SOM* 

conjonctivales  de  beuzoate  de  lithine.    Clinique  Opht.  p.  48. 
63*)  Pausier.  Le  traitement  61cctrolytiqae  du  pt^iygion.   Arch.  d  ^lectri- 

cito  med.    10  sept. 
04*1  Pasche  ff.  I'ipillomc  linibo-corueeu.    Clinicpie  Opht.    10.  Mai. 
Gö*JPeyrüt,  Kerato-t onjourtivite  par  projcction  de  vemu.    Aunai.  dhygieiw 

et  de  m^d.  rultuiiales.   Nr.  1. 
66*)  Phili  p  p  s,  A  form  of  rational  treatment  for  corneal  ulcers.  New-Todc 

med.  Journ.  3  oct.  1903. 
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67*)Picot,  La  k^raüte  ^  hypopyon.  Sou  traitement.  Bullet,  med.  de  la  cli- 
niqn<>  Saint- Yincent-de-Paul  de  Bordeaux.  IdO'i.  p.  116.   (Nichts  Bemer- 

kenswertes). 

68*)  l'isti,   La  kerutitt    piin-nchymatouse  dana  la  sypliilis  acquise.  Progr^S 

mM.  d'Athenes.   2  dict  iubre. 
69*)  P  u  c  c  i  o  n  i ,  Sulla  cura  chirurgica  del  cheratocono.    Annali  di  Üttalm.  e 

Layori  della  CUnica  Ocnlistica  di  NapoU.  XXXIIL  p.  791. 
70*)  Rieht  er«  KasoiBtischer  Beitrag  zur  Frage  der  Homliaatdarohblutiing. 

Ophth.  Klinik.  Nr.  16. 
71^ Rollet  et  Cadet,  Kiratite  neoro-paralytique  consöcutiTe  k  nne  resec- 

tion  du  maxillaire  sap^eur.   (Soci^tö  des  scienc.        de  Lyon).  AnnaL 

d'OcuUst.  T.  CXXXir.  p.  478. 
72*) —  et  Delay.   Tin    ilifFrrent  forrns  of  hereditaiy  syphilitic  keratitis  and 

their  treatment.  Translated  by  Alt.    .\meric.  Joum.  of  Ophth.  p.  110. 
72a)  —  — .  Les  keratites  heredo-syplulitiques  et  leur  traitement.   Bevue  g&a6' 

rale  dOpht,  p.  5. 

73*)  Ryan,  Ulrer  of  Cdinca  wilh  e  hernia  of  Descemets  membranc.  (Mel- 

büunio  Ophth.  Society j.    ll>id.  p. 
74*)  S  a  1  m  o  n .  Syphilis  exp^rimentale  de  la  corn6e.    Uompt.  rend.  de  la  So- 

ci«^t4^  de  Biologie.  T.  56.  Nr.  21.  p.  953. 
75*)  Seal  in  ci,  Ckmtributo  dinico  alla  cura  del  cheratocono  con  la  galyano- 

cansUca.   Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  della  Clinica  Ocnlistica  di  Napoli. 

XXXHI.  p.  81. 

76*) Schiele,  Zur  Therapie  der  sog.  Bleünkmstation  des  Homhantgewebes. 

Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hyj?iene  des  Auges.  19.  Mai. 
77*)  Schirm  0  r.  Tober  Keratitis  disciformis  und  Keratitis  postraccinolosa. 

V.  Gracfe's  Archiv  f.  Ophth.  LL\.  S.  133. 

78)  Schmidt,  Job.,   Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Uornhauttuberknlose. 

Tnau<r.-I)iss.  Lv\]r/A-j. 

79)  S  c  Ii  n  (>  <;  v  .  Th  itrag  zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae,  luaug.- 

Diss.  Königsbort;. 

80)  Scheu,  Demonstration  af  et  Tilfaelde  af  Pannus  tiachuuiatosus,  behan- 
delt med  Jequiritol.  (Demonstration  eines  Falles  von  Pannus  trachoma- 
tosos,  mit  Jeqniritol  behandelt).  Oftalmologisk  Selskab,  Hospitalstidende. 
p.  867. 

80a*) — ^  Om  Behandling  af  Homlimdenklarheder  med  Jeqniritol.  (Ueber  die 
Behandlung  von  HonAanttrttbangen  mit  Jeqoiritol).   Ibid.  p.  92. 

81*)  Schalte,  Zar  operatiTen  Behandlang  des  Ulcos  serpens.  Ophth.  Klinik. 
Nr.  1. 

^^la)  — ,  Traitement  op^ratoire  de  Tulc^re  serpigineux.  Clinique  Opht.  p.  31. 
82*)  S  i  8  c  o ,  Traitement  m^dicai  optique  et  ctiirurgical  du  keratocAne.  Th^se 

de  Bordeaux.  1903. 

83*j  S  p  a  t  a  r  o ,  Lepromi  simmetrici  del  limbus.  Qazzetta  Sicü.  di  Mediciua 
e  rhirurgia.  III  Luglio. 

84*)  8  p  i  c  e  r .  Nodular  opacities  of  the  Cornea.  Transact.  of  the  Ophth.  So- 
ciety of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  42. 

84a)  Hereditary  nodular  opacities  of  the  comea.  (Ophth.  Society  of  the 
United  Kingd.).   Ophth.  Beview.  p.  59. 
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85*)  S  t  a  n  c  u  1  ('  a  n  o ,  Rcdierclu  s  diafrnostiques  et  th^rapeutiques  dans  la  köra- 

tite   parciu  liyniatciise  au  moyen   de  la   tabercolioe.    AunaL  dOculisL 

T.  CXXXII.  p.  340. 
86*)  S  t  a  s  i  II  s  k  i .    Ein  Fall   von  Kt  ratitis    nciiroparal^-tica  anf  (irund  einer 

rcriostitis  des  Ubcikiefers  mit  tödlichem  Ausgaug.    Zeitschr.  f.  Augenheük. 

XI.  S.  416. 

87*) SteTenson,  The  Cornea!  ledons  of  acquired  Syphilis.   The  Ophtbshno' 
scope.  1903.  Not. 

88)  Strseminsky,  Znr  Behandlung  der  eiterigen  Drozesse  in  der  Honi- 

haut.   Einiges  über  Ung.  Onpri  dtrict    (Sitzungsber.  der  Wilna'sdm 

medic.  Gesellsch.  12.  Hai).   Wratsch.  Westoik.  VII.  Nr.  34. 
89*)  — ,    Tebcr  Angenkrankheiton .   welche  iiif nitre  von  Herpes  2Mer  «ph* 

thalmicus  entstehen.  (Polnisch).    Postep  okui.  Nr.  11. 
90*)Suker,  Conj^cnital  Ines  with  interstitial  keratitis  and  chorio-retinitis. 

(Chicaijo  Oplith.  Sorioty).    (^phtli.  Record.  p.  37(i.    (Erkranlcang  bei  einer 

17j.  Patientin  mit  ii  u  t  c  Ii  i  ii  s  o  n'schcn  Zahnen  ). 
91*)  T  e  1 1  o ,  Un  caso  de  epithelioma  prinütivo  de  las  Corneas.  Arch.  de  OftÄim. 

liisp.-aineric.  p.  t>8H. 
92*)  T  e  r  s  0  n .  Öuppression  d'une  vaste  incrustation  plombique  de  la  corn^e 

(prescntation  du  malade).    (Soci6t6  d  Opht.  de  Paris).    Kccueil  d  Opht. 

p.  473. 

93*)  Thompson,  Note  on  a  case  of  vesication  of  the  Cornea  by  potsssiim 

bichromate.   The  Ophthalmosoope.  Dec.  1903. 
94*)Trantas,  K^tite  parenchymatense  maligne  et  grossesse,  aTortemcot 

proYoqn«;  gnörison.   Archiy.  d*Opht.  XXIV.  p.  783. 
9fi*)  — ,  Manifestations  exantömatiqnes  de  la  com6e  dans  la  Chilis.  Cliniqiu 
Opht.  p.  241. 

96*)  Uribe  Troncoso,  Infiltration  sangoinea  de  la  comea.  AnaL  de  OfUlm. 

Januar. 

U7*j  Vaueleroy,  de,  Ulc^re  corn^  trait^  par  le  collargoL  Presse 

beliTc  Xr.  28. 

98)  V  e  r  Ii  a  e  k  h  e .  vV  propos  d  iin  cas  de  k^ratite  interstitielle  d'origine  tnber- 
culeuse.     2\ord  medic,    lö  scpt. 

99)  — ,  La  keratite  interstitielle  d'origine  syphilitique  ac^iuise.    Gazette  des 
hdpit.  15octob. 

100*)  V  i  c  i  a  n  0 ,  Fibroma  elastioo  de  la  comea.  Arch.  de  Oftalm.  hisp.-meiic. 
Jnly. 

101*)  Villard,  Les  altörations  de  la  comöe  dans  la  Syphilis  acqnise.  AmisL 
d'Ocolist.  T.  GXXXn.  p.  263. 

102*)  — ,  Observation  de  dnq  niedres  k  bypopyon  traomatiques  sorrena  k  Toeü 
irauche  d'un  oz^nenx  dans  Pespace  de  dnq  ans.    Cliniquc  Opht.  p.  310. 

103*)  W  e  i  n  s  t  e  i  n ,  Ueber  Wiiknnj^  von  Cocain  und  Holocain  anf  die  Horn- 
haut. (IX.  Pirogow'sche  Aerzte-Versamml.).  Westnik  Ophth.  XXL 
Nr.  2. 

104*)  Zeller.  Zur  liehandlnnt;  des  Uleus  eerneae  serpens  mit  Pnenmokokken- 
seruni  iliümerj.  Med.  K.ürre8p.-Blatt  des  Württemb.  ärztl.  Landesvereias. 
Nr.  'Ml 

105*)  Z  e  n  t  m  a  y  c  r,  Filameutous  keratitis.   (College  of  Physic.  o£  Pbiladtlpliis 
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Scction  on  Ophtli.).    Ophth.  Rocord.  p.  288. 
106*}  Z  i  e    1  0  r ,   (Jurneal  ulceratiou  due  tu  uasal  iut'ection.    Ameiic.  Med. 
9.  April. 

107*j  Zur     c  d  d  e  n ,  Das  infektiöse  IlaudgescUwiir  der  Hornhaut,  v.  G  r  a  e  f  e's 

Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  360. 
106*)  — ,  Klinische  Erfahrungen  ttber  die  Wirlrong  des  R  0  m  e  r*8chen  Pnenmo- 

kokkensemms.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLTT.  Bd.  n.  8.  652. 

Bullot  (15)  berichtet  über  interessante  Versuche  über  das 
Oedem  der  Hornhant,  das  durch  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden hei  beiL,o'fuhit  wird.  Seine  Versuche  sind  zahlreiche,  aber 
«ie  gestatten  noch  keine  befriedigende  Einteilung. 

Bartels  (9)  kommt  bei  seiner  Arbeit  (iber  die  Beziehungen 
twischen  Trigeminusneiualgie  und  recidlTierende  Hornhaaterosio- 
nen  zu  dem  Schlüsse,  dass  Ssili's  Erklärung  der  Ursachen  eben- 
so wenig  ganz  den  Tatsachen  entspricht,  als  die  Ton  Peters; 
er  stellt  an  der  Hand  einiger  Fälle  das  geichzeitige  Vorhanden- 
sein einer  Trigeminusneuralgie  fest.  Er  schliesst  daraus,  dass 
-entweder  die  primäre  Verletzung  einen  s(  h(»ji  It  ichter  lädierbaren 
Nerven  triftt,  sei  es,  dass  schon  eine  NiMualgic  bestand  oder  nur 
Anklänge  daran,  oder  die  Art  der  \erletzung  ruft  eine  Trige- 
minusneuralgie hervor  diu'ch  direkte  Mitverletzung  z.  B.  des  Supra- 
orbitalis*.  Jedenfalls  scheint  ihm  diese  Neuralgie  eine  gewisse  ätio- 
logische Rolle  bei  den  Erosionen  zu  spielen;  bestärkt  wird  er  in 
seiner  Ansicht  durch  die  Fälle,  in  denen  die  gleichen  Symptome  wie 
bei  der  Erosion,  aber  keine  Epithelabhebung  oder  -Vei^demng  nach- 
weisbar ist,  wohl  aber  eine  Neuralgie  besteht.  Therapeutisch  em- 
jifiehlt  er  Natr.  salicyl.  :\ — Gnial  täglich  1,0;  am  besten  ist  Brttiulie, 
turtwährende  Kataplasin^-n,  Applizierung  heisser  L^'insaniensäckchen 
auf  die  Nervenaustrittsstelle.  Aehnlicii  wirksam  ist  l*yraniidon  3 — 
4mal  täglich  0.3 ;  bei  sehr  heftigen  Anf  allen  Schleie  h'sche  In- 
filtration am  Nerven,  femer  konstanter  Strom,  Anode  auf  die  Ner- 
Tsnaustrittsstelle,  Stromstärke  ^Iü—S  M.A,  zunächst  2 — 3  Minuten, 
später  bis  zu  20  Minuten. 

[Schon  (80)  gibt  einen  Abriss  der  Entwickelung  der  Jeqniri- 
toltlierapie  und  referiert  im  besonderen  die  Untersuchungen  von  Römer 
Aber  Jequiritolinuniuiität.  Als  eis/ene  Beobaclitnnir  wird  ein  Fall  an- 
geführt. Es  handelte  sich  um  doj)pelseitigen  Puliuus  trachoma- 
toSQS  bei  einem  18j,  Mädchen.  Die  Konjunktivalaöektion  wurde 
lurch  nbliche  Mittel  (Expression.  Sublimat,  Cupr.  sulph.  etc.)  leid- 
hch  in  Schranken  gehalten.  Zur  Besserung  des  Pannus  wurde  dazu 
^ppelseitige  Peritomie  gemacht,  doch  mit  nur  vorübergehendem  £r- 
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foli^.  Als  darnach  am  rechten  Auge  Jequiritolbehandlung  einge- 
leitet mirdc,  betrug  S  =  ^/s«.  Die  Behandlung  dauerte  31  Tage 
mit  13  Instillationen  in  langsam  steigender  Dosierung  (0,01 — QJO$ 
ccm  von  Lösungen  verschiedener  Konzentration).  Am  10.  Tage  trat 
eine  membranöse  EntxOndang  an  der  Gonjunctiva  palpebrae  ein, 
später  noch  Schwellung  und  Röte  der  Lider  mit  Begrenzung  am 
Canthus  internus;  bei  einer  Incision  an  dieser  Stelle  wurde  Eiter 
entleert  (Dakryocystitis  plik-ginonosu).  Tni  ganzen  Verhiut  zeigte 
die  Cornea  gar  keine,  die  Conjunctiva  l»nll)i  nur  sehr  gerinse 
Reaktion.  Jedoch  klärte  sich  die  llornliant  l)eträchtlicli  auf.  S 
nahm  von  ''/se  bis  ^/u,  später  noch  bis  ^/g  und  "/e  Auf  Grund 
eigener  BeobiKlitnng.  sowie  nach  Erfahrungen  verschiedener  Autoren 
spricht  sich  Verf.  dahin  aus:  Das  Mittel  hat  bei  Affektionen  der  Gon- 
junctiva  keine  Bedeutung.  Bei  soppurativen  und  bulldsen  Keratiti- 
den,  bei  Herpes  corneae  besteht  absolute  Eontraindikation.  Haupt- 
indikation bei  Pannus  trachomatosus.  Auch  gegen  Hornhauttrübungen 
anderer  Art  kann  seine  AnwendiniLi;  in  Frage  koniiiicri;  doch  gehen 
hierüber  die  Ansichten  noch  auseinander.  (iertz.  Lund]. 

Bedell  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  Keratitis  deodri- 
tica,  die  nach  einer  Kapsulotomie  aufgetreten  war  und  durch  grosse 
Dosen  von  Chinin,  lokal  und  innerlich  gegeben,  geheilt  wurde.  £ine 
bakteriologische  Untersuchung  des  Geschwüres  war  nicht  erfolgt 

Charles  (18)  schildert  eine  Beobachtung  von  Keratitis  dei- 
drltie%  bei  der  die  Blutuntersuchung  eine  negative  war.  Er  halt 
diese  Erkrankung  für  den  Ausdruck  einer  Schädigung  der  Nerven- 
endigungen aus  folgenden  Gründen  :  Diesell^e  tritt  regehnässig  auf  im 
Verlaufe  anderer  Eilvraukimgcn  des  Zentialnervensystcms  und  der 
peripheren  Nerven ;  sie  ist  zweifellos  das  Resultat  einer,  vielleicht 
entzündlichen,  Degeneration  der  Endigungen  der  Homhautnerfen. 
Die  Lokalisation  der  Anästhesie,  sowie  die  Form  der  UomhautliisioDeD 
stimmten  überein  mit  der  Lagerung  der  snbepithelialen  Nerrenplenn. 
Die  Lasion  sitze  anfangs  stets  direkt  unter  dem  Epithel,  niemals  ub- 
ter  der  Bow manischen  Membran. 

Eettlestrings  (45)  erwähnt  den  Fall  einer  Keratitis  im 
Anschlnss  an  einen  schweren  Fall  von  Influenza.  Obwohl  der  Ge- 
sundheitszustand des  Patienten  ein  sehr  guter  war,  zeigte  die  Horn- 
haut mehrere  scliwere,  geschwürige  Defekte  wie  bei  einer  Keratitis 
dendritica.  Die  lokale  Behandlung  bestand  in  Aetzungeu  mit  Kar* 
bolsäure  und  antisep tischen  Ausspülungen,  die  sehr  günstig  zo  wir- 
ken schienen.   Keine  Zeichen  von  Malaria  oder  Kheumatismus  waieo 
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nachweisbar;  Ciiinio  war  wirkungslos.  Die  Erkrankung  unterschied 
dch  scharf  von  einer  Keratitis  parenchymatosa. 

Melier  (58)  demonstriert  einen  Fall  von  Lepra  toberosa  mit 
bodigradiger  Sehstörung  durch  eine  Keratitis  ponetata.  Die  rechte 
Hornhaut  zeigte  zahlreiche  weisse,  scharf  begrenzte  Fleckchen  in  den 
oWftilchlichen  Schichten  der  Cornea  und  dazwischen  war  das  Stroma 
diÖiis  getrübt :  ausserdem  bestand  ein  nuiUbtüudiger  Pannus,  hintere 
Synecliieen  und  zwei  Lt  piunie  der  Iris. 

H  e  y  d  e  m  a  n  n  (38)  bat  aus  der  Kostocker  Augenklinik  die 
Fälle  von  Hei'pes  corneae  aus  einem  Zeitraum  von  3  Jahren  zu- 
sammengestellt: 63  auf  9500  Patienten  =  ca.  0,66%.  Davon  ge- 
hörten an  22  der  Form  der  Keratitis  dendritica,  6  der  der  Keratitis 
disdformis,  1  der  Keratitis  ▼esiculoea,  10  dem  Herpes  zoster,  die 
flbrigen  24  dem  einfachen  Herpes  corneae.  Dem  Qeschlechte  nach 
waren  89  Fälle  bei  Frauen,  33  bei  Männern;  das  durchschnittliche 
Alt-er  betruLC  40  Jahre.  In  4  Fällen  waren  Kinder  unter  10  Jahren 
betrofien.  darunter  ein  Fall  von  Herpes  zoster  intVa<n'bitalis  et  corneae 
bei  einem  Jahre  alten  Mädchen;  das  brnliste  Alter  war  70  — 
Herpes  zoster  facialis  et  ophtbalmicns.  Beide  Augen  waren  gleich 
oft  betroffen,  2mal  beide  zugleich.  Nach  der  Jahreszeit  kamen  die 
meisten  Vaile  im  Juli  und  August  vor,  im  Januar  keiner.  Die  Sen- 
sibilität ist  in  der  Regel  herabgesetzt,  nur  8mal  ausnahmsweise  er- 
höht in  je  einem  Falle  von  Herpes  corneae,  Herpes  zoster  und  Kera- 
titis di.scit'onnis.  Meistens  wurde  ilornbautödem  festgestellt.  l'ür 
die  Keratitis  diseitorniis  wird  au  der  Hand  zweier  neuen  Fälle  die 
Auskratzung  emptoblen.  Iritis  tritt  häufig  auf,  unabhängig  von  der 
Schwere  der  Hornhauterkrtankung,  besonders  bei  Kindern,  bisweilen 
mit  gelatinösem  £x8udat  oder  Uypopyon.  In  einem  Falle  fand  sich 
eine  Komplikation  mit  Abducens-,  Facialis-  und  Ohordaparese.  The- 
rapeutisch wird  die  operative  Behandlung  empfohlen. 

[In  dem  Aufsatze  von  AhlstrOm  (2)  «her  Hornliaiitkompli- 
kationen  bei  Herpes  ophthalmicos  finden  sich  einige  Fälle  zu- 
Siiiunieni^re.stellt,  die  in  irgend  einer  Weise  vom  Normal l)ilile  der 
genannten  Alfektion  abwichen,  so  ein  Fall,  in  dem  die  iiornhaut- 
-ntzündung  als  Keratitis  t)arenchyQiatosa  dillusa  auftrat.  In  wei- 
teren zwei  Fällen  war  die  Angal)e  von  11  u  t  c  b  i  nson,  dass  die  £r<» 
krankimg  des  Auges  davon  abhängt,  ob  der  N.  nasociliaris  an  der 
Affektion  mitbeteiligt  ist,  nicht  zutreffend,  indem  die  Hornhaut  in  ge- 
wöhnlicher Art  erkrankt  war,  trotzdem  kein  einziges  Herpesbläschen 
im  sonstigen  VerbraituiigtbesDrk  des  N.  nasociliaris  entdeckt  werden 


Digitized  by    ^  ^le 


528 


Pfttbologie  und  Tberapie  der  AwgenkranlrtiftHiwi 


konnte.   In  einem  vierten  Falle  war  eine  unzweifelhafte,  typische 

Heipeseniption  an  der  Hornhaut  vorhanden,  sonst  aber  keine  Affektion 
im  Hanti(obieto  des  Tnü^eminus;  (higeo^en  fand  sich  hier  am  Ploxu< 
huiiliiilis  derselben  Seit*'  ein  intensiver  Herpes  zoster.  Endlich  war 
noch  in  einem  Falle  ein  Herpes  Iroutalis  ohne  jede  äussere  Augen- 
affektion  mit  gleichzeitiger  Neuritis  nervi  optici  desselben  Auges  kom-  i 
pliziert.  Wenn  man  sich  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  den  Herpes 
zoster  als  eine  Infektion  vorstellt,  die  sich  verschiedentlich  in  die 
Ghmglien  lokalisiert,  so  findet  der  vierte  Fall  darin  eine  Erklärung, 
dass  hier  ausser  dem  Plexus  Inmbalis  nur  noch  das  Ganglion  eilisre 
affiziert  war.  Im  fünften  Falle  muss  eine  Fortleituug  dos  Knuüii- 
dungsprozesses  längs  den  vasumutorischen  Nervenfasern  vom  Tri^e- 
minus  durch  das  Ganglion  ciliare  zum  Opticus  angenommen  werden, 
oder,  was  Verf.  als  wahrscheinlicher  erachtet,  ist  die  Neuritis  optici 
als  Komplikation  gleicher  Art  wie  die  bei  sonstigen  Infektionskrank- 
heiten auftretende  aufzufassen.  Gertz,  Lund]. 

[Strzeminski  (89)  beobachtete  bei  einem  47j.  Manne  im 
Verlaufe  von  Herpes  zoster  der  Stime  und  der  Nase  eine  diffuse 
Trübung  der  Hornhaut,  ohne  dass  das  Epithel  derselben  blasig  ge- 
hoben wäre,  also  eine  Keratitis  parenchymatosa.  Die  Trübung  der 
Hornhaut  verschwand  in  kurzer  Zeit.  In  einem  anderen  Falle  trat 
8  Wochen  nach  Ausheilung  eines  Herpes  zoster,  wobei  der  Bulbus 
nur  lichtscheu,  empfindlich  und  gerötet  war,  eiTie  Atrophie  des  Seh- 
nerven dieses  Auges  auf.  Die  Sehschärfe  bheb  dann  station&r  ge- 
schwächt (Sn.  0,8),  das  Gesichtsfeld  bis  auf  10—15^  eingeschränkt 

M  a  c  h  e  k]. 

Hansell  (35)  beschreibt  2  Fälle  von  Keratitis  bullosa.  Der 

erste,  doppelseitige,  trat  auf  im  Ciefulge  einer  doppelseitigen  Irid- 
ektomie;  das  Sehvermögen  des  zuerst  erkrankten  Auges  besserte  sich 
beträchtlich,  während  das  des  anderen  sich  im  Gegensatz  dazu  we- 
sentlich verschlechterte.  Die  Augen  litten  im  übrigen  an  Seclusio 
pupillae  mit  heftigen  ciliaren  Schmerzen;  die  Homhautsensibihtät 
war  erhalten,  ihre  Mitte  aber  getrabt.  Der  zweite  Fall,  einseitig, 
betraf  eine  40j.  Frau  mit  altem  Leukom  und  breiter  vorderer  Synechie; 
Amaurose.  Nach  der  Iridektomie  leichte  Besserung.  H.  unterschei- 
det 3  Arten :  1)  traumatische  Blasenbildung;  2)  Bhisenbildung  an 
einem  gesundt^n  Auge  (als  Vorläufer  eines  Glaukomes)  und  o)  Bla- 
senbildung l)ei  einem  kranken  Auge  (.iltes  (ilaukom). 

Bei  der  von  Zentmayer  (105)  beobachteten  36j.  Frau  begann  die 
Fädchenkeratitis  bei  der  Geburt  des  letzten  Kindes,  vor  3Vs  Monaten. 
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Die  obere  Hälfte  der  i  iornluiut  zeigte  15 — 20  Füdcheu  in  vi  iscliiedeaen 
Lagen,  einige  als  helle  Bläschen,  aufliegend  auf  der  Cornea,  mit 
karzeni  Stiel,  andere  als  5  mm  lange  Fäden  mit  kolbigem  Ende. 
Die  Patientin  litt  stark  an  Neuralgie.  Mikroskopisch  bestanden  die 
Faden  ans  langgezogenen  Epithelzellen  mit  Terlängerten  Kernen  und 
zeigten  einen  homogenen,  fibrillären  üeberzag. 

fBurdelli  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  Fädchenkeratitis, 
welclio  im  Aiiscliluss  an  eine  Kalkveriitzuiig  auttrat.  Verf.  be- 
spricht die  klinisclieu  und  anatonii.schen  Merkmale  dieser  seltenen 
Hornliauterkrankung  und  zählt  auch  die  dagegen  angewandten  thera- 
peatiscben  Mittel  auf.  Bardeiii  meint,  dass  das  llomhautepithel 
aus  irgend  einem  Grande  wuchere  und  zur  Bildung  eines  Epithel- 
knopfes Anlass  gebe;  dieser  erhebe  sich  Aber  die  Oberflache  und 
werde  gestielt.  Die  Bewegungen  des  Augapfels  und  der  lader  be- 
wirken nun  die  Drehung  des  Stieles.  Die  Torsion  selbst  bedinge 
aber  das  Wachstum  des  Fädchens.  indem  durch  dieselbe  das  um  die 
Ansatzstelle  locker  aiihatieude  Epithel  mitgezogen  werde. 

0  1)lath,  Trieste]. 

|Adaniük  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  l>eiderseitiger  ring- 
förmiger Keratitis^  welche  von  einer  Störung  des  Allgemeinbefindens 
des  Kranken  begleitet  war.  Die  Hornhautentzündung  wich  nicht  im 
mindesten  der  üblichen  Behandlung  und  schritt  immer  fort  Die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Sekretes  der  Gonjunctiva,  des  Hom- 
hsnf^eschwürs  und  der  Mandeln  erwies  die  Anwesenheit  von  L(iff- 
ler's  Diphtherie-Bacillus.  Weder  die  Bindehaut  noch  der  Gaumen 
zeigten  charakteristische  VcrandiTuni^en  für  die  Diphtherie.  Die 
Krankheit  heilte  bald  bei  Behandlung  mit  Aiitidip]itlierie-8erum. 

L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Zur  Nedden  (107)  hat  aus  dem  infektiösen  llandgeschwttr 
der  HornbAOty  das  ganz  spontan  ohne  Konjunktivitis  eintritt,  einen 
Bacillus  gezflchtet,  den  er  als  Bacillus  ulceris  corneae  bezeichnet  hat, 
und  der  sich  unterscheidet  vom  Colibacillus,  dem  Diplobacillus  lique- 
faciens  von  Petit  und  vom  Diplobacillus  Morax-Axenfeld.  Die 
genauere  Beschreibung  dieses  Bacillus  ist  erfolgt  in  v.  Graefe's  Arch. 
f.  Ophth.  lÄV.  Der  \  e  r  t".  liat  seitdem  seine  Untersuchungen  fort- 
gesetzt und  berichtet  nunmehr  über  4)>  klinisch  lieobiiclitete  Fülle,  in 
dmen  er  seinen  Erreger  nachweisen  konnte.  Experimentell  ist  iiini 
anch  die  Hervorrufung  des  Krankheitsbildes  beim  Kaninchen  geglückt. 
Als  typisches  Bild  dieses  GeschwUres  schildert  er  das  1—2  mm  lange, 
ovale,  parallel  zum  Limbus  verlaufende,  oberflächliche  Ulcus,  das  nur 

JsteMbciicbi  f.  Oplithalmoloiile.  XZXV.  1M4.  34 
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in  seiner  näclisten  Uin^ebun*]^  eine  l»'i<  hte  dilFuse  Infiltration  erken- 
nen lässt.  Gleicljzeiti^^  oder  nacli  einander  können  mehrere,  kleine, 
oberflächliche  Handinlil träte  entstehen,  die  nicht  immer  zur  Ulceration 
fuhren;  in  anderen  Fällen  aber  tritt  Konfination  und  Bildung  eines 
grösseren,  sichelförmigen  Bandgeschwfires  ein.  Die  Erkrankung  ist 
meist  einseitig,  selten  doppelseitig.  Die  Prognose  ist  gflnstig.  Thera- 
peutisch genügen  feuchte  Wärme,  Einträufeln  von  Atropin  und  Aus- 
spülungen mit  Lösungen  von  Hydrarg.  oxycyanat  1  : 1500. 

[In  einem  Falle  von  schwerem  Ulcus  corneae  mit.  Hypopvon 
fand  dv  Berardinis  (12)  das  IJacteriuni  coli  als  Entziiutluntr!«- 
erreger  und  gibt  die  vollständige  bakteriologische  und  experimentelle, 
sowie  anatoinische  Untersuchung  dieses  Falle^i  wieder.  In  Kaninciien- 
äugen  konnte  er  durch  denselben  Mikroorganismus  den  gleichen  Ulce* 
rationsprozess  der  Hornhaut  herrorrufen.  Verf.  betont  schliesslich, 
dass  bei  den  verschiedenen  histologischen  Untersnohungen  die  Des- 
cemet'sche  Membran  immer  unversehrt  war. 

Oblath,  Trieste]. 

G  i  1  i"o  r  d  (32)  gil)t  «-ine  Uebersicbt  der  Ix^kannten  BehamlltiiiLi-- 
metluxKii  dns  ricus  corneae  serpens  und  zieht  Trichloressi<rsäure 
in  sehr  starker  Konzentration  — •  krystallinisch  auf  1  Tropfen  \\  as- 
ser —  und  den  Galvanokauter .  in  geschickter  Weise  gehandhabt, 
eventuell  mit  Perforation  der  Hornhaut  vor. 

Schulte  (81)  bespricht  die  Vorteile  und  Nachteile  der  Sae- 
misch'schen  Spaltung  und  der  Galvanokauterisation  beim  Ulcts 
corneae  serpens  und  empfiehlt,  um  gewissermassen  beide  Methoden 
zu  verwerten,  nach  Punktion  der  Kammer  und  Entfernung  eines 
H yj)Oj)yoiis.  na(didcin  sicli  die  Kaimncr  wieder  liergestelH  liut.  die 
zentrale  l*ei  tor;itioii  <les  ( lesclwvürsgriiniles  mit  einein  feinen,  spitzen, 
schwach  gUihenden  (ialvanokanter  und  Offenhalten  dieser  Perforations- 
öffnung Uber  mehrere  Tage  mittels  eines  Fremdkörpermeissels.  Die 
Erfolge  sollen  gute  sein. 

Duane  (24)  empfiehlt  als  Ersatz  fOr  Jodtinktur  die  Anwen- 
dung  einer  10%  igen  Losung  von  Jod  in  Vasogen  bei  infiltrierten 
Hornhantgesehwfireni  besonders  dann,  wenn  die  Oalvanokaustik 
nicht  gut  angebracht  erscheint.  Nach  der  Anwendung  des  Mittek 
treten  selten  Sclum  izen  uiitl  nie  eine  heftige  Reaktion  ein;  eine  vor- 
herige Aniisthesierung  der  Hornliaut  ist  unnötig.  Die  Auftragung, 
am  besten  mit  einer  mit  Watte  umwickelten  Sonde,  geschieht  einen 
Tag  um  den  anderen  bis  zur  lük:kl)ildung  des  Infiltrates  und  sollte 
dann  bis  zum  völligen  Verschwinden  desselben  an  jedem  dritten  oder 
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▼ierten  Tag  fort<^^(set/t  werden. 

K  i  m  p  0 1  (46)  wandte  bei  einem  ülcns  corneae  serpens,  das 
er  2mal  ohne  den  gewftnschten  Erfolg  kauterisiert  hatte,  Wagser- 
stoffsoperoxyd  m  3%iger  Lösung  mit  bestem  Erfolge  an;  dabei  be- 
obachtete er  eine  in  der  Horahautsubstanz  gelegene,  eigentOmliche, 
weisse  Strahlenbildung,  die  sich  bei  Lnpennntersuchung  als  ans  vielen 
feinsten  Bliischen  gebildet  herausstellte.  Die  Bläschen  lagen  nach  allen 
Seiten  in  verschiedenen  Tiefen  um  das  (Jescliw  iir  herum.  Mit  zunehmen- 
der Ifeinigimg  und  Heilung  des  Geschwüres  wurde  die  ErscheinunL^  un- 
deutlicher. K.  erklärt  sich  das  Bild  durch  ein  Vordringen  von  llaOg 
bis  zu  bedeutender  Tiefe  der  Hornhaut<xrundsubstanz  und  durch  Ent- 
wickelung  von  0  auf  katalytischem  Wege  durch  die  Leukoeyten  in 
der  Honihaat» 

Kipp  (47)  macht  auf  eine  schon  frtlher  von  ihm  verdfientlichte 
Beobachtung  aufmerksam,  nach  der  in  den  Fällen  von  Ülcns  corneae 

gerpens,  in  denen  von  diesem  mehr  oder  weniger  gerade  graue  Strei- 
fen radiär  in  den  tiefsten  Scliichten  der  Hornhaut  ausstrahlen,  ein 
Fortschreiten  des  (Jescliwiires  nicht  mehr  zu  hefürchten  ist  und  eine 
konservative  Therapie  mit  svarmen  Borsäure- Umschlägen  und  Anwen- 
dung von  Mydriaticis  genüge.  Er  geht  so  weit,  zu  behaupten,  dass 
nur  an  den  Stellen,  an  denen  diese  Streifen  sich  nicht  finden,  ein 
Weitergehen  des  Qeschwüres  erfolgen  könne.  Eine  genanere  Erklä- 
rang  f&r  diese  Erscheinung  wagt  er  nicht  zu  geben. 

Vaucleroy  (97)  verteidigt  zunächst  warm  die  Exstirpation  des 
Tränensackes  und  empfiehlt  zur  Behandlung  des  UlonS  corneae  ser* 
pens,  überhaupt  der  eiterigen  Kutarrhe  der  Bindehaut,  die  Anwen- 
dung von  Colhirgol  in  lö '„iger  Salbe  —  vergl.  GoUargoium  Cred^. 
Die  erzielten  Resultate  sollen  sehr  gute  sein. 

V'illard  (102)  beobachtete  bei  einem  50j.  Manne  im  Verlaufe 
von  5  Jahren  5mal  ein  Ulcns  corneae  Kerpens  auf  dem  linken 
Auge,  das  leicht  durch  die  Galvanokanterisation  zum  Heilen  gebracht 
werden  konnte.  Daneben  bestand  eine  starke  Ozaena,  die  bei  Frei- 
sem der  triUienableitenden  Organe  wohl  die  Quelle  der  Infektionen 
darstellte. 

Ziegler  (106)  fas.st  die  seiner  Ansicht  nach  beste  Behand- 
limgsniethode  der  Horuhantgeschwüre  nasalen  Ursprunges  fol- 
genderiuassen  zusammen :  Nasenausspillungen  mit  antiseptischen  Lö- 
sungen und  lokale  Behandlung.  Der  Träuennasenkanal  nmss  erwei- 
tert und  desinfiziert  werden.  Auf  das  Auge  werden  mildernde  Um- 
schläge gemacht  und  Mydriatica  eingeträufelt  und  wird  das  Qe- 
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schwür,  wenn  notweiidii^,  kuuterisiert. 

Philipps  (66)  gebraucht  Adrenalin,  Borsäure  und  eine  5%ige 
Lösung  von  Nuclein  bei  der  Behandlung  von  Hornhaatgeschwüreii 
ond  fahrt  sodann  die  Krankengeschichten  der  Patienten  an,  die  auf 
diese  Weise  geheilt  wurden.  Wasserstoffiiuperoxjd  verursacht  Honi- 
hantnarben.   Adrenalin  ruft  oft  Beizungen  hervor. 

Aren 8  (5)  beschäftigt  sich  mit  dem  Uleas  forneae  serpens 
niid  einptielilt  bei  der  Behandlung  vor  aUem  den  S  a  e  m  i  s  c  h'sclien 
Schnitt,  im  übrigen  aber  Massage  der  Hornliaut  nach  KokainisieruDg 
mit  Jodotormvaselin  durch  die  Lider  hindurch. 

Darier  (19)  betont,  dass  es  ihm  bisher  unmöglich  gewesen 
sei,  das  E  ö  m  e  r'sehe  Serum  bei  der  Behandlung  von  Uleas  eoneae 
serpeng  zu  erhalten,  dass  er  aber  schon  einmal  bei  einem  schweren 
Homhautgeschwttr  mit  eklatantem  Erfolge  das  IHphtlierie-Heflgenni 
von  R  o  u  z  angewandt  habe  und  dass  ein  SchQler  von  ihm  in  2  &luf 
liehen  Fällen,  ohne  typische  Erscheinun'^en  der  Diphtherie,  sich  die- 
ses Serums  mit  gleich  gutem  Krtolixe  bt-dieut  liabe.  KCirzlich  wandte 
er  wieder  das  Ron  x'sche  kSerum  in  einem  Falle  von  Ulcus  corneae 
serpens  mit  Hypopyon  und  Pneumokokkenbefund  bei  einem  Land- 
manne, bei  dem  die  sonst  gebräuchliche  Therapie  sich  als  macbt- 
los  erwies,  an  und  nach  2maliger  Injektion  von  je  10  ccm  trat 
eme  rapide  Heilung  unter  Zurttcklassung  einer  kleinen  Hornhaut- 
narbe  ein. 

Zeller  (104)  berichtet  Ober  13  Fälle  von  ülcns  comeae ser^ 
pens,  die  mit  Pnenmokokken-Serum  behandelt  wurden ;  in  allen 
wurden  die  Pneiunokokken  im  Strichi)räparat  nachgewiesen.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  war  schwer,  teils  wegen  der  Ausdehnung  des 
Prozesses,  teils  infolge  des  hohen  Alters  der  Patienten  (im  Durch- 
schnitt 61  Jahre).  Stets  war  Iritis  und  Hypopyon,  meist  auch  ein 
Exsudat  im  Pupillargebiet  vorhanden.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen 
hatten  die  Ulcera  einen  Durchmesser  von  3  mm  erreicht  resp.  Aber- 
schritten.  Nur  in  2  Fällen  Itlhrte  die  Semmbehandlung  allein  zam 
Ziele;  beide  waren  prognostisch  günstig  wegen  des  jugendlichen  Al- 
ters der  Patienten  und  des  tViilien  Stadiums  der  Geschwüre.  Bei  2 
weiteren  Fällen  war  vielleicht  eine  günstige  Einwirkung  des  Serums 
neben  der  Kauterisation  festzustellen.  In  den  ttbrigeii  wurde  stets 
kauterisiert  Nebenerscheinungen  der  Serumtherapie  traten  nicht  ein, 
nur  Steigerung  der  Abendtemperaturen.  Der  Dosierung  nach  wurden 
in  den  geheilten  Fällen  3mal  je  5  ccm  injiziert;  höhere  Dosen  hatten 
in  einigen  Fällen  befriedigenden  Erfolg,  in  anderen  keinen.  Z.  nimmt 
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einen  heilenden  Einfluss  des  Serums  auf  das  Ulcus  corneae  serpens  an. 

Aach  Zur  Nedden  (108)  wandte  das  PBeumokokkeMemm 
in  14  Fällen  yon  Uleus  cornete  serpens  an,  in  denen  im  Ansstrich 
ond  kulturell  Pneumokokken  nachgewiesen  worden  waren  ohne  Bei- 
mischung anderer  Bakterien.  Das  Serum  wurde  stets  sofort  ange- 
wandt. Nur  in  2  Fällen  hatte  die  Serumtherapie  Erfoljj.  und  zwar 
bei  frischon  Geschwüren  von  1^ — Vj.i  mni  Gn)!>se.  (lurcli  eklu- 

tante  HeiniLruii<_j  uml  Heilung.  Beide  Fülle  betraten  jiigendiielie  In- 
dividuen. In  den  übrigen  Fällen  wurde  das  Ulcus  durch  die  Serum- 
therapie absolut  nicht  beeinilusst,  selbst  nicht  in  den  vier  Fällen,  in 
denen  20  ccm  auf  einmal  injiziert  worden  waren.  Unter  den  8  mit 
10  ccm  erfolglos  behandelten  Fällen  hatte  einer  ebenfalls  nur  eine 
1  nun  grosse  Infiltration ;  in  3  Fällen  war  das  Ulcus  2,5  mm  gross, 
in  je  einem  8  und  4  mm,  in  zweien  6  mm.  Von  den  mit  20  ccm 
behandelten  Fällen  hatte  einer  ein  1,5  mm  grosses  Ulcus,  einer  ein 
3  mm  grosses,  einer  ein  3,5  mm  und  der  vierte  ein  4  mm  grosses, 
hl  den  Iii  Fällen  wurde  2mal  kauterisiert.  lOmai  die  Keratotomie  nach 
Saemisch  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

Schirm  er  (77)  betont,  dass  er  die  Bezeichnung  Keratitis 
postraecinolosa  fallen  lassen  möchte  zu  Gunsten  der  Keratitis  disci- 
farmiSy  da  erstere  zu  dieser  gehöre.  Er  beschreibt  dann  2  ganz 
typische  hierher  gehörige  Fälle  mit  erheblicher,  schnell  Toraberge- 
hender  Beteiligung  des  U^ealtraktus  und  wiederholt  die  Beschreibung 
von  6  Fallen  der  Keratitis  postvaccinolosa,  zu  denen  als  7.  ein  neuer 
hinzukommt.  Das  Kind  der  38j.  Frau  war  vor  3V/2  Wochen  mit  Er- 
foli^  geimpft  worden.  11  Tage  später  erkrankte  ihre  rechte  Augen- 
gegend. Die  Untersuchung  nach  14  Tagen  ergab  eine  Vaccinol a  des 
Unterlides;  die  Cornea  zeigte  parazentral  einen  linsengrossen  Epithel- 
defekt und  nasal  daneben  einen  kleineren,  Bowman'sche  Membran 
uneben  und  in  den  tiefsten  Parenchymschichten  oder  schon  an  der  Rttck- 
fläche  der  Cornea  eine  zarte  graue  Kreislinie,  die  den  Epitheldefekt 
umgab,  und  unregelmässig  angeordnete  gerade  Striche.  Iris  leicht 
getrübt  und  geschwollen.  Im  weiteren  Verlaufe  heilten  die  Epithel- 
defekte, es  entwickrlte  sich  eine  grosse,  zentrale,  trübe  Scheibe  mit 
^'rüsserem  stärker  grau  gefärbtem,  äusseren  Kreise.  Nach  Seh.  be- 
ginnt die  Keratitis  disciformis  vaccinärer  Aetiologie  im  Corneale[)itliel 
und  gellt  von  hier  in  die  Tiefe,  üeberimpfungen  von  grau  getrüb- 
tem Uomhautepithel  der  letztgenannten  Patientin  auf  Kaninchen  und 
Keerschweinchen  führte  bei  letzterem  zu  einem  der  Keratitis  disci- 
fonuis  sehr  ähnlichen  Krankheitsbilde.    Weiterimpfungen  Ton  der 
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Hornhaut  dipses  Tieres  auf  ein  zweites  und  drittes  führten  zu  dem 
gleichen  Bilde.  Demnach  ist  die  Keratitis  disciformis,  die  bei  Vacciiie- 
erkranknngen  des  Lidrandes  sich  entwickeln  kann,  eine  Infektion  zu- 
nächst des  HornhautepitheLs,  dann  aach  des  Parencbyms  mitVac- 
cineerregem.  Aehnlich  yerhSlt  es  sich  wohl  auch  bei  der  Variola 
und  bei  anderen  Formen  der  Keratitis  ilis(  itoriuis. 

S  t  a  s  i  n  s  k  i  (8())  sah  eine  typist  he  Keratitis  iieuro-paral}iica 
bei  einem  45j.  Manne,  bei  dem  eine  aui"steiL;entle  Entzündung  <ies 
Trigeminus  auf  Grund  einer  Periostitis  des  Oberkiefers  vorlag.  Durch 
nachträjrliches  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Geliirnbasis  trat 
der  Exitus  letalis  ein.  Ansserdem  fand  sich  eine  wallartige  episklenle 
Wucherung  rings  um  die  erkrankte  Homhant 

Rollet  (71)  und  Gadet  (71)  sahen  bei  einer  65j.  Frau,  bd 
der  wegen  eines  Carcinomes  eine  linksseitige  Oberkieferresektion  ans- 
geführt  war.  am  4.  Tage  ohne  irgend  eine  äussere  oih  r  konjunktivale 
Eiit/ündunir.  ein  kleines  1  lonihautgeschwür  auftreten,  das  leicht  mit 
Methylenblau  nachzuweisen  war.  Anästhesie  der  Hornhaut,  keine 
Schmerzen.  Nach  3  Tagen  verschwand  das  Geschwür  nnd  die  Sensi- 
bilität der  Hornhaut  stellte  sich  mit  normaler  Sehschärfe  wieder  her. 
Beide  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  diese  Keratitis  nenro-parir 
lytiea  bei  Oberkieferresektion  häufig  sein  muss,  selbst  wenn  sie  auch 
nicht  entdeckt  und  ron  Folgen  begleitet  ist.  Das  Geechwtlr,  auf 
trophischen  Störung»'n  beruhend,  sei  veranlasst  durch  Zerreissen  der 
Ciliarnerven:  später  werde  es  infiziert. 

S  a  I  ni  o  n  (71)  infizierte  nach  Skarifizierung  die  Hornhaut  eine? 
Macacus- Alfen  mit  üitt  von  syphilitischeo  Papeln  und  sah  am^. 
Tage  eine  Konjunktivitis,  am  37.  Chemosis  und  Iritis  nnd  am  40. 
Hyphaema.  Enukleation  am  47.  Tage;  mikroskopisch  fand  sich 
Hypertrophie  der  Epithelschicht,  Pigmentbildung,  Mononukleose,  End- 
arteritis.  Zu  gleicher  Zeit  impfte  er  einen  anderen  Macacus  an  der  Hom- 
und  der  Bindehaut.  Die  Homhant  blieb  frei,  aber  es  trat  ein  Primäraffekt 
der  liindeliaut  am  19.  Ta«^e  auf.  Taije  nacli  Befj^inn  des  Schankers 
ein  zweiter  am  öl)eren  Augenlid.   I )rüsens(hweHun'_r'*n  unter  dem  Kinn. 

Stevenson  (87)  stellt  alle  bisher  verötfentlichten  Fülle  von 

Keratitis  bei  erworbener  Lues  zusammen  und  kommt  mit  Mauth- 
n  e  r  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  2  verschiedene  Formen  unterschei* 
den  kann:  1)  Keratitis  punctata  yera  und  2)  Keratitis  parenchymi* 
tosa.  Er  konnte  einen  Fall  der  ersten  Gruppe  bei  einem  29j.  Mamie 
und  2  der  zweiten  bei  Patienten  von  12  resp.  32  Jahren  beobachten. 
Er  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Keratitis  parenchymatosa  bei 
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acqnirierter  Lues  nicht  so  .selten  ist,  wie  man  im  allgenieitieii  annimmt 
nnd  zeigt  aus  den  verschiedenen  Statistiken,  dass  sie  1,9—10%  aller 
Fälle  ?on  parenchymatöser  Keratitis  darstellt 

Erdmann  (27)  miterscheidet  3  Formen  von  Keratitis  aof 
der  Bams  einer  erworbenen  Lnes^  und  zwar  1)  Keratitis  par^ 
enchymatosa,  2)  Keratitis  punctata  (resp.  interstitialis  punctifomiis 
.^jpccitica)  uinl  o)  Gunimu  der  Hornliaut.  An  der  Existenz  dieses 
Lriaul)t  er  nicht  zwoitVln  zu  dflrfon  und  sielit  als  charakteristisch  da- 
für an  die  tumorartiu^e  Beschartonheit  des  Infiltrates  und  seine  rasche 
BeeiuÜussung  durch  die  spezifische  Therapie;  mit  gummös  will  er 
aber  nur  ausdrucken,  dass  es  sich  um  eine  tertiär-luetische  Erkran- 
kung handelt,  verbindet  damit  aber  keinen  pathologisch-anatomischen 
Begriff^  deshalb  schlägt  er  hierfür  kurz  den  Namen  Keratitis  syphilitica 
▼or.  £.  fahrt  dann  2  hierher  gehörige  Fälle  an :  1)  Ein  32j.  Arbeiter  bietet 
Erscheinungen  einer  be^nnenden  Keratitis  parenchymatosa  dar;  nach 
7  Wociu-n  fand  sich  auf  ih^r  «ganzen  Hornhautol)t'rHiu  Iie  eine  reichliche, 
ziemlich  olu-rtliuliliclie  Vaskularisation,  di»'  pareiicli  v  inatr)s(_'  1'riihung 
z,  T.  durchsetzend,  z.  T.  verdeckend;  am  oberen  iiorniiautahsclmitt 
2  Stecknadel kopfgrosse,  weisse  U Icerationen.  Allgemeine  Zeichen  von 
Lues.  Unter  Jodkali  Heilunfj  der  (uscliwüre  in  5  Tatzen,  der  par- 
enchymatösen Keratitis  aber  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von  200  g 
Hg  erst  nach  Jahr.  2)  4monatliches  Kind,  das  auf  der  rechten 
Hornhaut  nach  nnten  aussen  eine  graue,  flach  linsenförmige  Promi- 
nenz von  7  mm  Durchmesser  bot;  Oberfläche  weich.  Cornea  sonst 
klar.  xVllLremein  V  e  rdacht  aut  Lues.  Unter  Calomelbehandlun<j^  «xing 
nach  6  W  ochen  die  Infiltration,  nur  noch  l'/2  mm  im  I )ur(  hint  sser, 
ganz  ins  Niveau  der  Hornhaut  zurück  und  wurde  weisslicli.  In- 
zwischen hatte  der  V^ater  Lues  zugegeben.  Dabei  ist  bemerkenswert, 
dass  das  Aui^e  kaum  nennenswert  gereizt  war. 

Auch  Villard  (101)  befasst  sich  mit  den  bei  erworbener 
Lnee  vorkommenden  Hornhanterkranknngen.  Unter  diesen  ist  be- 
sonders zn  erwähnen  die  cirkumskripte  Form  der  Keratitis  parenchy- 
maios&f  die  viel  wenip^er  bekannt  ist,  als  die  häufigere  diffuse  Form. 
Jene  ist  fast  iuuuer  von  Iritis  hr^i^leitet .  die  ausnahmsweise  einen 
maliirnen  Verlauf  nimmt  oder  sich  mit  einer  ( 'horittiditis  kompliziert, 
hl  dem  vom  V  e  r  f.  beohacliteten  Kalle  wurde  durch  intranuiskuläre 
iüjektionen  von  Hydrarg.  bijodat.  vollständige  Heilung  erzielt. 

Trantas  0)5)  beobachtete,  wie  er  das  schon  für  die  Masern 
und  das  polymorphe  Erythem  beschheben  hat,  bei  erworbener  Lues 
bei  papulo-makulösem  Exanthem  und  anderen  Zeichen  der  sekundären 
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Lues  in  der  Homhant  eine  vertikale,  diiiine.  fifraue  Linie  unterhalb 
lies  Zentrums,  die  siel)  nach  2  Taj^en  zu  einem  viereckigen  Fleck 
umgewandelt  hatte  und  sich  nun  mit  Fluorescein  tarbte;  oberhalb 
desselben  eine  konkave  Linie.  Eine  ähnliche  Vei-ändemng  hatte  er 
schon  früher  einmal  bei  einem  Syphilitiker  konstatiert  und  glaubt 
daher,  dass  es  sich  nicht  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  handelt, 
sondern  dass  diese  Venhiderungen  eine  besondere  Aensserung  der  se- 
kundären Lues  an  der  Hornhaut  darstellen,  und  zwar  eine  exantfaem- 
artige,  analog  dem  papiilo-makiilösen  Exanthem  der  äusseren  Haut 
P  i  s  t  i  (ßS)  pht  zuniichst  einen  lii.storischen  Ueberl>lick  üb^  r 
die  Fraixe  ckr  Keratitis  pareuchyniatosa  bei  erworbener  Lues, 
ans  dem  hervorgeht,  dass  dieselbe  den  Alten  noch  nicht  hinreichend 
bekannt  war.  Alsdann  führt  er  die  Krankengeschichte  eines  jungen 
21j.  Ehemannes  an,  der  rechterseits  an  einer  Keratitis  parenchjnis* 
tosa  mit  Iritis  ohne  stärkere  entzündliche  Symptome  litt;  die  Er- 
krankung heilte  in  2  Monaten  unter  Quecksilbereinreibungen,  Jod- 
verordnung, Atropininstillationen  und  subkonjunktiYalen  InjektioneD 
von  Hydrarg.  oxycyanat.  P  i  s  t  i  beschreibt  2  klinische  Formen  dieser 
parencliyniutösen  Keratitis.  nUmlieh  die  ditluHe  und  die  umschriebene. 
Die  erstere  ist  di«:"  häufit^ere;  die  Infiltration  betrinnt  bald  im  Horn- 
hautzentrum, bald  in  den  liandteileu.  Diese  Inliltrationsperiode  unter- 
scheidet sich  in  nichts  von  derjenigen  bei  der  parenchymatösen  Keratitis 
auf  hereditär-luetischer  Basis.  Dagegen  gestaltet  sie  sich  anders  bei  der 
Yasknlarisation :  Bei  der  hereditären  Lues  beginnt  die  Yaskularisatioo 
auf  einmal  Ton  den  verschiedensten  Stellen  des  Homhautrandes  ans 
und  wird  nach  einiger  Zeit  zu  einer  totalen  (?  V  e  r  f.),  bei  der  acqoi- 
Herten  Lues  ist  daije^en  die  Vaskularisation  fast  immer  unvollständig, 
meistens  unmerkli(  Ii  oder  soi^ar  f^anz  fehlend.  Ein  anderes  wichtiges 
Merkmal  ist  die  Kinseitiirlv'eit  der  Erkrankun<^  bei  acf|uiri«  rter  Lue?, 
nach  T  r  0  u  s  8  e  a  u  yrnal  unter  11  Fällen,  nach  H  a  1 1  e  n  h  o f  f 
4mal  unter  5.  Ebenso  ist  das  Alter  sehr  wichtig:  jenseits  des  20. 
Lebensjahres  begegnet  man  der  Keratitis  parenchymatosa  auf  der  Bssis 
einer  acquirierten  Lues,  bei  der  hereditören  aber  meistens  zwischen 
6  und  20  Jahren.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  zeigen  bei  der 
acquirierten  Lnes  nichts  Charakteristisches,  dagegen  ist  bei  ihr  die 
Ivesorption  eine  sehr  viel  schnellere.  Die  umschriebene  Form  ist  sehr 
selten;  sie  ist  bej^leitet  von  ziemlich  starken  eni/ündlicben  Erschei- 
nun;.ren.  besonders  von  lieftii^er  Iritis,  und  zeichnet  sich  überhaupt  durch 
besondere  Schwere  aus,  infolge  von  Mitbeteiligung  der  Chorioidea. 
Mehrere  Monate,  am  häufigsten  mehrere  Jahre  nach  der  initial- 


Digitized  by  Google 


KeiatitiB  paiencbymatosa. 


537 


sklerose,  tritt  diese  parenchymatöse  Keratitis  auf  und  ist  als  ein 
Symptom  des  tertiären  Stadiums  aufzufassen.  Die  Prognose  ist  we* 
«entlieh  besser  bei  der  diffusen  Form  als  bei  der  umschriebenen. 

Gawardine  (16)  beobachtete  eine  doppelseitige  pareneby« 
mMsB  Keratitis  auf  der  Basis  einer  erworbenen  Lnes  bei  einer 
99j.  Terheirateten  Fran,  die  ausserdem  ein  Gamma  der  Zunsre  anf- 
wies.  Eine  gemischte  Behandlun*;  mit  Quecksilber  und  Jod  fiilirte 
bald  zur  Heilung  bcidf  r  Erkrankungen;  aber  die  lioruhautaÖ'ektion 
recidivierte  eini«?e  Zeit  später. 

Die  parenchymatöse  Keratitis  eines  im  Aligemeinzustand  <^e- 
schwächten  Individuums  unterscheidet  sich  von  derjenigen  bei  hereditärer 
Syphilis,  bei  welcher  Legal  (53)  die  regelmässige  Entzündung  des 
U^saltractus  betont.  Diese  ist  femer  leicht  kenntlich  an  der  lang« 
Samen  Entwickelnng  und  dem  doppelseitigen  Auftreten;  sie  ist  leicht 
zn  beeinflussen  durch  eine  tonisierende  und  spezifische  Allgeraeinbe- 
handlung,  die  andere  aber  reagiert  nur  schwer  auf  Jod  und  Queck- 
silber. 

Neuburtjer  (^U)  st<'llt«*  einen  1.*)].  Patienten  vor,  den  er  vor 
o.Iahren  au  sehr  starker  Keratitis  parencbjruiatosa  behandelt  hatte 
und  dessen  46j.  Mutter  seit  3  Wochen  wegen  schwerer  cerebraler 
Syphilis  in  seiner  Behandlung  stand.  Die  Anamnese  bei  Vater  und 
Matter  war  auf  Lues  negativ;  auclh  bei  dem  Patienten  bestanden  sonst 
keine  sicheren  Zeichen  von  hereditärer  Lues.  Trotzdem  wandte  N. 
seinerzeit  bei  dem  Jungen  Jodkalium  und  Viv^.  einer,  mit  angeblich 
bestem  Erfolge  an.  Auch  die  Mutter  war  schon  mit  Jodkalium  er- 
fol«;reicb  behandelt  wonlcu.  liei  erweiterter  l\ij)ille  waren  bei  dem 
•Iimiren  noch  sehr  schön  die  nach  der  liürnhauterkraiikun<4  ziniak- 
^ebliebenen  Homhautgefasse  zu  sehen.  Der  Augenhintergruud  war 
jedoch  völlig  normal. 

In  dem  Falle  von  Lacap^re  (49)  handelt  es  sich  um  ein 
Kind,  das  eine  Keratitis  parenchymatosa  beider  Augen  aufwies,  die 
seit  ganz  kurzer  Zeit  entstanden,  bereits  einen  betrachtlichen  Höhen- 
grad erreicht  hatte.  Aetiologisch  lag  sicher  hereditäre  Laes  zu 
Grunde.  Zuerst  erkrankte  djis  rechte  Au-nre,  dann  mit  derselben  Hef- 
tij^keit  das  linke.  Ophth.  fanden  sich  tvjüsche  Zeichen  von  heredi- 
tärer Lues.  Tiierapt  iitiscli  wurde  eine  sj)e/ili.scliL'  Behandlung  empfoh- 
len und  deren  <;iinstiL(«'r  Euiliuss  hervorgehoben. 

Kol!  et  (72)  erklürt  sich  zunächst  den  so  verschiedenen  Erfolg 
und  die  darauf  beruhenden  verschiedenen  Meinungen  der  Autoren 
über  die  spezifische  Behandlung  der  Keratitis  parenehymatosa  bei 
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hereditärer  Lues  durch  verschiedene  Formen  dieser  Erkrankunir. 
Er  macht  folgende  Einteilunf^:  1)  Einmal  henilit  die  Erkrankung 
der  Hornhaut  aui  einer  anderen,  nicht  spezifischen  Ursache  hei 
einem  Nachkommen  eines  geheilten  Syphilitikers;  2)  ein  anderes  Mal 
handelt  es  sich  nm  eine  Keratitis  bei  einer  dystrophischen,  heredi- 
tären Lues,  und  3)  schliesslich  um  eine  solche  bei  einer  frischen,  Tirulen- 
ten  hereditären  Lues.  Damach  erklärt  sich«  dass  eine  spenfische  Be- 
handlung nur  bei  der  dritten  Kategorie  von  Erfolg  sein  kann,  bei  der 
zweiten  und  ersten  aber  erfolglos  sein  muss.  Daher  ist  auch,  gemäss 
der  SoUcnlif'it  der  Fälle  3.  Klasse,  die  spezifische  Beliandlnng  nur 
selt»  ii  indiziert.  Bei  den  anderen  ist  nur  eine  tonisierende  Behand- 
lung am  Blatze.  Lokal  behandelt  K.  im  Anfangs-  und  Höhestadium 
mit  Injektionen  von  Jod-Quecksili)er  und  Methylenblau  subkonjunk- 
tival;  dieses  soll  nach  Versuchen  an  Kaninchen  in  die  Homhant  hinein 
diffundieren. 

Ghampionniere  (17)  yerdffentlicht  einen  Fall  von  Kenüttl 
parenchymatosa  aus  der  Klinik  von  Dieulafoy;  es  handelte  sich 

um  einen  typischen  l'jill  von  hereditärer  Lues  bei  einem  13].  Kinde, 
aber  ohne  Zahnaft'ektion  noch  Taubheit.  Das  Kind  war  das  einzige 
lebende  von  b  (ieschwistern.  die  alle  in  frühester  Kindheit  gestorben 
Ovaren.  Hierauf  gründete  sich  die  Diagnose.  Es  trat  vollkommene 
Heilung  ein  durch  tägliche  Injektionen  Ton  4 — 8  mg  von  Jod-Qneck- 
Silber. 

3  Fälle  von  Keratitis  parenehymatosa  bei  Patienten  mit  Zei- 
chen von  hereditärer  Lnes  wurden  im  Anfangsstadium  von  Dodd 

(21)  beobachtet,  und  in  allen  dreien  trat  die  Entzflndnng  unmittel- 
bar im  Auscliliis.s  an  eine  leii  litf^  Verletzung  des  Auges  auf. 

<i  r  a  n  d  c  1  <■  ni  e  n  t  (A^)  Ix'iont.  dass  die  Keratitis  interstitia- 
Iis  ditl'usa  nicht  als  Keratitis  heredo-sypliilitica  bezeichnet  werden 
darf,  da  gewiss  60%  der  Erkrankten  kein  Zeichen  von  hereditürer 
Lues  darbieten.  Die  energischste  spezifische  Allgemeinbehandlunir 
übt  scheinbar  nicht  den  geringsten  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Erkrankung  auf,  selbst  bei  Individuen  mit  sicheren  Zeichen  von 
hereditärer  Lues.  Infolge  dessen  muss  man  sie  unter  die  parasyphi- 
litischen Erkrankungen  rechnen;  hier  kommt  Lues  nicht  als  direkte, 
a»islr>sende  Ursache  in  Betracht,  soniit-ni  nur  als  unterstützende,  eboi- 
so  w'w  liMK'umatisinu>.  Oiclit.  allgenifine  Siliwiiclie  etc.  Die  Behand- 
lung nuiss  eine  lokale  mittelst  rotierender  Massage  über  lö — 20  Mi- 
nuten stiuidlich  nach  Einstreichen  von  Borvaselin  sein.  Die  spezi- 
fische Allgemeinbehandlung  ist  wirkungslos.    D  o  r  betont,  dass  60% 
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der  Fälle  von  Keratitis  parenehymatosa  auf  Lues  beruhen:  die  Ver* 
schiedenheiten  der  Statistiken  ergeben  sich  durch  die  Schwierigkeit 
des  Nachweises  der  Lues.  £r  bevorzugt  therapeutisch  koDjunktivale 
Lgektionen,  Jodkali  und  Quecksilbereinreibungen.  Ausser  hereditärer 
Iass  kommt  sehr  in  Betracht  Tuberkulose;  fdr  diese  Fälle  will  er 
die  Massago  gelten  lassen,  betont  al)er  deren  schwere  Ertrugharkeit. 

S  t  a  11  c  u  1  e  a  n  o  (85)  niaclitc  in  Füllen  von  Keratitis  parenehy- 
matosa Injektionen  mittels  in  'J'^oigfr  Karbolsiimc  LTelusteii  Tuber- 
kulins T.^  um  festzustellen,  ob  der  Erkrankung  Tuberkulose  zu 
tirunde  liege.  Unter  8  Patienten  zeii^ten  5  Temperatursteigerungen, 
und  zwar  2  bereits  mit  I  mg  Tuberkulin,  1  mit  2  mg,  1  mit  5  mg 
ond  1  bei  7  cg.  Qleichzeiiig  mit  der  Temperatursteigerung  trat  eine 
Zunahme  der  entsUndlichen  Symptome  sowie  der  HomhauttrObung 
ein.  In  2  Fällen  führte  eine  längere  Anwendung  des  Tuberkulins  zu 
einer  Aufhellung  der  Hornhauttrübung. 

Fejer  (30)  berichtet  über  2  seltene  Hornliauterkrankungen : 
1)  Eine  49j.  Frau  ist  seit  Va  Jahre  äugen  leidend;  links  findet  sich 
bei  massigen  Reizerscheinungen  eine  fast  totale  Tnil)ung  der  Horn- 
haut mit  Aussparung  emes  Dreieckes,  dessen  Basis  oben,  8  mm  breit, 
am  limbus  liegt,  dessen  Spitze  unten  fast  bis  zum  Limbus  reicht; 
in  die  getrübte  Partie  ziehen  kraftige,  oberflächliche  Gefässe,  deren 
Oberfläche  uneben  ist,  die  Rander  des  Dreieckes  sind  scharf  begrenzt, 
das  Epithel  der  durchsichtigen  Hornhaut  intakt.  Sonst  keine  Ver- 
änderungen. Der  Prozess  geht  weiter,  bis  zulet/.t  die  iranze  Horn- 
haut getrübt  ist.  Die  Untersuchungen  auf  Tuberkulose  waren  nega- 
tiv, trotzdem  nimmt  F.,  auch  wegen  der  Knötchen bildung  in  der 
üomhaut.  des  dicken  Pannus  und  der  sklerosierenden  h\)rm  der  Kera- 
titis eine  Toberknlose  der  Cornea  an.  2)  Der  58j.  Patient  leidet 
seit  langen  Jahren  an  Gicht;  seit  3  Monaten  entstehen  alternierend 
rechts; und  links  tiefe,  eiterige,  den  katarrhalischen  ähnliche  Rand- 
geschwOre  der  Hornhaut,  die  stürmisch  einsetzen,  aber  sehr  schnell 
abheilen  unter  Zunickhissung  einer  durchsichtigen  Nurije.  8o  ent- 
wickelt sieh  eine  aus  kleinen  Flecken  /.usunnnonge.setzte.  die  Pupille 
kreisartig  umgebende  Trübung.  Therapeutisch  wurden  allgemein 
Uricidien  und  Salvatorwasser,  lokal  warme  Umschläge,  Sku{)olamiu 
und  Eiinsbrenung  von  Dioninpulver  verordnet;  letzteres  soll  besonders 
gttnstig  gewirkt  haben.  F.  glaubt  es  hier  mit  einer  Keratitis  urica 
zu  tun  zu  haben. 

Green  (34)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  parenehymatöser 
Keratitis  bei  einer  42j.  Frau  im  Gefolge  von  Variola*    Die  Con- 
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junctiva  zeigte  kleine,  vaskularisierte  Erhabenheiten  und  beide  Honi- 
häute  symmetrische,  dreieckige  Infiltrationen.  Es  entwickelte  sich 
ein  Homhautgeschwür,  das  aber  nach  lokaler  Anwendung  von  Chi- 
ninum  solfaric.  3%  heilte. 

Trantaa  (94)  sah  bei  einer  27j.,  anämischen,  im  8.  Monat 
schwangeren  Frau,  die  schon  2mal  geboren  hatte,  eine  schwere,  mit 
Ektasie  der  Homhant  verknüpfte  Keratitis  parenehymatosa.  Auf 
der  gesunden  Seite  fand  sicli  vin  hereditär-luetischer  Augciiliiiiter- 
grund,  auch  bestanden  anderweitige  Symptome  dieser  Erkrunkuiiir. 
Eine  spezifische  Behandlmig  war  erfolglos;  es  trat  Perforation  der 
Hornhaut  und  Phthisis  bolbi  ein.  Bei  der  nächsten  Schwanger- 
Behalt  erlnrankte  das  zweite  Auge  in  gleicher  Weise  mit  totaler 
Anästhesie.  Nach  dem  künstlichen  Abort  trat  rapide  Heilung  mit 
schneller  Wiederkehr  der  Sensibilität  ein.  Tr.  macht  dann  noch  auf- 
merksam auf  die  Wichtigkeit  der  Durchforschung  des  Augenhinter- 
grundes ))ei  Verdarbt  auf  lieroilitäre  Lues  und  bringt  einen  Fall  von 
Fortsc  Inviten  der  Chorioidealveräuderuugen  nach  abgeheilter  pareuciiy- 
matüser  Keratitis. 

Jocqs  (43)  ist  niclit  sicher,  ob  die  Keratitis  punctata  toq 
Mauthner  und  Koch  nicht  eine  einfache  seröse  Iritis  mit  E^- 
mentniederschlägen  auf  der  Membrana  Descemetiisei;  eristdei 
Ansicht,  dass  das  Ton  Fuchs  und  Nu§l  aufgestellte  Krankheits- 
bild einzig  und  allein  den  Typus  dieser  Erkrankung  darstellt.  Femer 
teilt  er  2  diesbezügliclie  Beoliachtungen  mit;  in  b»nden  Fällen  ist  nur 
ein  Auge  bctrotb'n.  während  bei  der  Keratitis  punctata  superticialis 
die  Einseitigkeit  der  Erkrankung  die  Ausnahme  darstellt.  Im  ersten 
Falle  liegt  wahrscheinlich  erworbene  Lues  vor,  im  zweiten  dagegen 
hereditäre. 

In  den  beiden  Fällen  von  Deutschmann  (20)  handelt  eB 
sich  um  eine  fortschreitende,  doppelseitige,  nicht  entzündliche,  klM> 
ehenldmiige  Hornhaotdegeneratioii  bei  2  Frauen,  bei  denen  kerne 

lokale  oder  allgemeine  Ursache  daftlr  feststellbar  war.  Der  Be^n^iB 
der  Erkrankung  lag  bei  der  einen  in  der  Kindheit  mit  er}iel)licher 
Verschlimmerung  im  Beginn  der  40er  Jahre,  bei  der  anderen  aber 
im  reiferen  Alter,  zwischen  dem  50.  bis  GO.  Lebensjahre.  Das  kli- 
nische Bild  war  bei  beiden  das  gleiche:  Graue  diffuse  Trttbung  der 
oberen  Homhauthälfte  bis  zum  Rande,  Bildung  prominenter,  runder, 
weisslicher  Knötchen,  die  später  zum  Teil  Terschmelzen ,  mit  grober 
Unebenheit  der  Oberfläche,  langsames^  unaufhaltsames  Fortschreiten 
der  Erkrankung.   Ausserdem  beiderseits  mässige  Ptosis.   Als  SEstes 
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merkbares  Zeichen  der  Erkrankung  fand  sich  an  einem  Auge  eine 
Hornhautfazettierung  von  oben  lier,  mit  parenchymatösen,  welligen 
TrQbongsstreifen,  und  einem  nach  dem  Zentrum  sich  vorschiebenden, 
gnolich  getrübten  und  von  runden  Knötchen  infiltrierten  Rande. 
Prominierende  Knötchen  waren  freilich  nur  im  Lidspaltenbezirke  vor- 
handen. 

S  p  i  c  e  r  (84)  beschreibt  eine  hereditäre  knötchenförmige  Horn- 
hautdegeneration  bei  2  Patienten,  Vator  und  Tochter,  während 
Bruder  und  Schwester  des  Patienten  an  dursell)en  Krankheit  zu  lei- 
den schienen.  Der  Patient  klat^te  nur  Uber  Ivurzsichtigkeit  in  sehr 
geringem  Qrade.  Die  Mitte  der  Hornhaut  des  Mädchens  wurde  bei- 
derseits Ton  zahlreichen  grauen  Flecken  eingenommen,  wahrend  die 
Peripherie  frei  war;  das  Epithel  war  aber  den  grösseren  Flecken  uneben. 
Erkrankt  war  bei  der  Untersuchung  mit  der  Lupe  nur  die  vorderste 
Horahaatschicht.  Nahe  am  Zentrum  waren  2  grflnliche  Flecke  tiefer 
in  der  Hornliautsubstanz  vorlianden:  die  Trübungen  hu^en  hier  dichter 
zusammen  und  bildeten  dichtere,  undurchsichtige,  körnige  Flecken. 
An  den  Augen  des  Vaters  fand  sich  das  gleiche  Bild,  aber  die  Knöt- 
chen waren  in  sich  überkreuzenden  Linien  angeordnet  in  Form  eines 
Netswerkes  und  das  Epithel  war  ttbar  allen  Flecken  leicht  erhaben. 
Eb  handelte  sich  nicht  nm  einen  entzündlichen,  sondern  wohl  nm 
einen  langsam  fortschreitenden,  degenerativen  Prozess,  beruhend  in 
der  Ablagerung  von  pathologischem  Material  in  der  vorderen  Horn- 
liauthiilfte.  S  p.  bespricht  dann  noch  die  pathologisc  hen  und  klini- 
schen Befunde  von  C  h  e  v  a  1  1  e  r  e  a  u .   G  r  o  e  n  o  u  w  und  1^'  u  c  h  s, 

Fehr  (28)  beol)achtete  bei  3  Geschwistern  eine  der  gitterigen 
Keratitis  nahestehende  Hornhauterkrankung,  die  er  als  famillure^ 
fleckige  Hornhautentartang  bezeichnet ;  fUr  Lues  oder  Tuberkulose 
bestand  kein  Anhaltspunkt.  Bei  allen  3  Geschwistern,  2  Schwestern, 
1  Bruder,  entwickelte  sich  vom  12.  resp.  10.  Lebensjahre  ab  eine 
fortschreitende  TrQbung  der  Hornhaut,  die  nach  ca.  SOjährigem  Be- 
stehen in  einem  Falle  zu  gänzlicher  Erwerbsunfähigkeit,  in  den  bei- 
den anderen  zu  hochgradiger  Beeinträchtigung  der  Arl)eitsi'iiliigkeit 
gefnlu-t  hat.  Abgesehen  von  der  Sehstt)rung  und  leiciiten  K'eizer- 
scheinungen  bestehen  keine  subjektiven  Störungen.  Die  Hornhaut 
erscheint  diÖus  getrübt  mit  eingestreuten  weisslichen  Punkten  und 
Flecken;  bei  Lupenbetrachtung  setzt  sich  die  diffuse  Trttbung  aus 
fernsten  Ghsgrin-Punkten  znsanmien,  die  dichteren  Punkte  und  Flecke 
entstehen  durch  Konfluenz  dieser.  Zentral  sind  die  Trflbungen  am 
dichtesten,  peripher  lockerer  und  flächenhafter;  die  äusserste  ßand- 
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zone  ist  frei;  sie  sitzen  in  den  oberflächlichsten  Homhaiitschichten, 
am  Hando  aber  tiefer.  Vusknlarisation  der  Hornliaut  telilt  ;janz, 
ebenso  jei]*'  iM^eilirrun»^  tieferer  Biilbnsteile.  Die  Hornhaiitol>erti;iche 
ist  orlatt,  spieirelnd,  die  Sensil)ilität  normal.  Die  Erkrankung  ist 
doppelseitig.  Die  Aetiologie  ist  unbekannt,  jede  Therapie  machtlos, 
als  Palliativbehandlung  kommt  cUo  optische  Iridektomie  in  Frage. 
F.  betont,  dass  sich  dieses  Bild  Ton  der  gitterigen  Keratitis  und  der 
knötchenförmigen  Hornhauttrübung  wesentlich  unterscheidet  duidi 
die  glatte  Oberfliiche  der  Hornhaut,  durch  das  Fehlen  der  gitterför» 
migen  Zeichnung. 

Der  24jährige  Patient  Fehr's  (29),  ein  Student,  war  iiit-  krank: 
seit  4  Jahren  btol »achtot  er  eine  Verschlecliterung  der  Sehkraft,  be- 
sonders des  linken  Aiigt'S :  ebensolange  sind  die  Augen  sehr  eniptind- 
licli  gegen  äussere  Reize.  Die  UornhautoberÜäcbe  ist  beiderseits 
zart  diffus  getriil>t:  bei  Lupenvergrösserung  löst  sich  die  Trübung 
auf  in  ein  gittriges  Netzwerk  feiner  Linien  und  Striche,  die  sich  ver- 
ästelnd und  untereinander  anastomosierend  an  ein  Kapillargefibsneti 
erinnern.  In  das  Netzwerk  sind  Punkte  und  feinste  graue  Fleckchen 
eingentreut,  diese  besonders  in  der  Mitte.  Die  Hanptlinien  laufen 
nieist  radiär.  Diese  Linien  sind  besonders  an  den  Kreuz unj^ss teilen 
über  die  Oberfläclie  erhaben  und  retlektieren  Liclit  bei  seitlicher  Be- 
leiu'htuiig.  HornluuitgctVisse  f^-lilcu .  Sensibilität  ist  normal.  Das 
Bild  ist  beiderseits  gleich,  links  stärker  entwickelt  als  rechts.  S  nach 
Korrektion  rechts  =  ''/t  ;  links  =  ^lu»  Die  Aetiologie  ist  unbekannt. 
£js  bandelt  sich  zweifellos  um  einen  typischen  Fall  gittriger  ke- 
ratitis.  Auch  weitere  Familienmitglieder  scheinen  an  derselben  Er- 
krankung zu  leiden. 

Jacqneau  (40)  gibt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  20- 
jährigen  Mädcliens,  das,  abgesehen  von  einer  anderen  lokalen  Er- 
krankung, an  beiden  Hornhäuten  fast  sjmuietriscbe  sklerosierte 
Kraiikbeilsherde  aufwies.  Die  Veränderungen  bestanden  in  glänzend 
weissen,  undurchsichtigen  Hingen,  die  fast  konzentrisch  angeordnet 
waren  mit  einer  Abscbwächung  unten  und  hauptsächlich  seitlic  h :  die 
stärkste  Veränderung  war  oben,  wo  die  mittelweite  Pupille  lacht 
bedeckt  wurde.  Zwischen  Horn-  und  Lederhaut  konnte  man  stellen- 
weise einen  schmalen  Streifen  durchsichtigen  Gewebes  sehen,  ander- 
wärts vereinigten  sich  die  durch  durchsichtiges  Gewebe  getrennten 
Ringe,  um  dann  seitlich  wieder  in  2  oder  8  Linien  aufzutauchen. 
Ueber  den  Trübungen  war  das  Hpitbel  intakt.  Kein  Astigmatismus, 
die  Sehschürfe  war  fast  normal;  sonst  war  nichts  nachweisbar,  ab- 
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geseben  davon,  dass  die  Patientin  seit  dem  4.  Lebensjahre  Lichtscheu 
und  Injektion  aufwies.  Alle  lokalen  Mittel  waren  wirkungslos,  da- 
gegen Terschwand  die  Lichtscheu  und  die  Krankheit  kam  zum  Still- 
stand nach  Anwendung  einer  Höhenkur  und  einer  roborierenden  Be- 
handlung. J.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Emährungsstö- 
ning  bandelt  ähnlich  wie  bei  dem  Arcus  senilis;  dafür  spreche  die 
Doppelseitigkeit  und  die  symmetrische  Lage  der  Trübungen,  ausser- 
dem die  lymphatische  Koustitutiuii  der  Patientin  und  die  leichte 
Lichtscheu. 

0  1  i  V  e  r  e  s  (62)  hat  den  Gedanken  von  M  a  z  e  t  autgenommen, 
der  gute  Resultate  erzielte  in  der  Behandlung  gewisser  Uoruliaut- 
trübangen  —  solcher,  welche  phosphor-  und  kohlensauren  Kalk 
enthalten !  —  durch  Litlif  am  beniolevin  in  Lösung.  0.  gebraucht 
es  in  Iprozentiger  Lösung  mittels  subkonjunktiraler  Injektionen.  Die 
Resultate  scheinen  ihm  zufriedenstellende  zu  sein. 

In  '1  Fällen  von  frischen  Bleiiukrustaiioueii  der  Hornhaut 
erzielte  Schiele  (76)  innerhalb  von  8  Tatzen  vollkoniniene  Heilung 
durch  den  Gebrauch  von  .lod  in  statu  nascendi.  Er  gehraucht  eine 
Lösung  von  salzsaurem  Jod  (3.5prozentig)  auf  das  inkrustierte  Ge- 
schwür. In  älteren  Fällen  empfiehlt  sich  die  Abschabung  derOber- 
iliche  der  inkrustierten  Partie  mittels  scharfen  Löffels. 

Im  Falle  T  e  r  s  o  n's  (92)  trat  im  Anschluss  an  eine  Hombaut- 
mletzuDg,  die  mit  Umschlägen  Yon  Bleiwasser  behandelt  worden 
war,  eine  Bleiinkrustation  der  Hornhaut  auf.  Es  blieben  danach 
entzündliche  Zustände  bestehen,  S  war  kna])|)  ^/lo-  T.  beseitigte  ein 
Jahr  später  die  Bhünkrnstation.  die  einen  Fremdkörper  darstellte. 
Die  Iteizzustände  verschwanden,  die  S  stieg  auf  ^U. 

Barrett  (8)  luid  0  r  r  (8)  kommen  nach  ihrer  Al)handlung 
über  Uornbaut-Gefissneabildung  nach  entzündlichen  Erkrankungen 
—  beschrieben  werden  14  f^le  von  Keratitis  parenchymatosa  und 
Pannus  —  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  gewisse  Schwierigkeit  in  der 
Unterscheidung  der  restierenden  Gefösse  nach  parenchymatöser  Ke- 
ratitis oder  nach  Pannus  besteht,  dass  aber  möglicherweise  bisweilen 
auch  l)eide  Erkrankungen  vorgelegen  haben  k()nnen.  Die  Tiefe,  in 
der  sicli  die  (iefässe  im  Hornhautparenchym  behnden,  ist  schwer  zu 
bestiounen  uu'l  nicht  diagnostisch  zu  verwerten.  Häufig  genUgt  der 
Befund  an  der  Hornhaut  zur  Diagnose;  Veränderungen  im  Gesicht, 
^  den  ^hnen  etc.  sichern  sie.  Bei  Verdacht  auf  hereditäre  Lues 
ist  die  Betrachtung  der  Hornhaut  mit  emem  Konrezglase  yon  12 — 
20  D  unbedingt  geboten. 
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In  dem  Falle  von  K  i  c  Ii  t  e  r  (70)  litt  das  neujyeborene  Kind, 
abgesehen  von  einer  normal  verlaufenden  Blennorrhoea  neonatorum, 
an  universeller  ('yanose,  die  bei  jeder  Schreianstrengunc:  einen  be- 
ängstigenden Grad  erreichte;  die  Sdera  beteiligte  sich  nicht  an  der 
Gyanose.  Die  Ursache  der  Gyanose  war  wohl  in  Persiateoz  des  Duotas 
Botalli  zu  suchen.  Die  linke  Cornea  erschien  hlank  and  glänzend, 
▼ollkommen  undurchsichtig  und  hronzefarbig;  diese  Ver&rbung  nahm 
die  ganze  Hornhaut  ein.  Bulbus  sonst  normal.  Zentral  wurde  die 
Verfarbuni;  i^rünlich;  gleichzeitig  trat  hier  eine  blasige  Abhebunu 
des  Epithels  ein,  diese  heilte  bald  wieder,  jene  ging  auch  weiter 
peripherwärts ,  aber  die  Hornhaut  wurde  nicht  transparent.  Am 
28.  Tage  trat  der  Tod  ein.  K.  glaubt  es  mit  einer  im  intrauterinea 
Leben  entstandenen  Dorehblaiung  der  Hornhaut  zu  tun  zu  haben, 
die  vielleicht  mit  einem  Trauma,  Tielieicht  auch  mit  dem  Herzfehler 
in  Zusammenhang  zu  bringen  wäre. 

Uribe  Troncoso  (96)  stellt  einen  Patienten  Tor,  der  im 
Anschluss  an  einen  Stoss  gegen  die  Orbitalregion  an  Hypbaema  litt 
und  bei  dem  die  Hornhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  rot  geftibt 
war;  GetVisse  fehlen.  Es  handelt  sich  demnach  um  eine  Durchbin- 
tung.  T  r.  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Blutung  vom  ilandschlingen- 
netz  herrührt  oder  vom  Hyplmema  bei  gleichzeitiger  Zerreissung  der 
Membrana  Descemetii  oder  ob  es  sich  um  eine  einfache  Infil- 
tration mit  Hämoglobin  handelt. 

P  e  y  r  o  t  (65)  berichtet  über  den  Fall  eines  Eingeborenen,  dem 
Offfc  einer  speienden  Schlange  —  Naja  — ,  die  er  töten  wollte,  ins 
Auge  kam;  kurz  darauf  trat  Erl)Iindung  auf.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  starke  Schwellung  der  Conjunctiva  bulbi  mit  to- 
taler lloruhauttrübuug.  Heilung  innerhalb  18  Tagen  nach  Aus- 
waschen mit  übermangansaurem  Kali. 

Der  64jährige  Patient  von  Thompson  (93)  hatte  bei  chemi- 
schen Hantierungen  eine  Verletzung  eines  Auges  durch  Hineinsprita 
von  ChromwBSBer  oder  eines  krystallinischen  Stackes  Ton  Kahmn 
bichromatum  erlitten.  3  Tage  später  wölbte  sich  die  untere  HofB- 
hanthilfte  wie  ein  durchsichtiger  Sack  in  der  Art  einer  Blase  oder 
Phlyktäne  vor,  die  anästhetisch  war.  Die  Vorwöll)ung  nahm  allmäh- 
lich ab  und  nach  27  Tagen  liatte  die  Hornhautoberfläche  ihre  nor- 
male Krümmung  wieder  gewonnen,  während  die  Anästhesie  weiter 
bestand.    Die  Sehschärfe  betrug  etwa  ^/«. 

Im  Verlaufe  einer  Tenotomie  des  Muse,  rectus  internus,  die  aus- 
geführt wurde,  um  einen  Strabismus  convergens  mit  Hypermetiopi« 
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hei  einem  20j'ahrigen  Müdclien  zu  beseitigen,  und  boi  der  lokale 
Anästhesie  mittels  einer  Mischung  von  1%  Kokain  und  l°/«o  Adre* 
nalin  im  Verhältnis  yon  10 :S  hervorgerufen  war,  sah  Bonchart 
(4)  vom  8.  Tage  an  eine  Honihanttrabniig  und  Mydriasis,  die 
noch  zum  Teil  nach  5  Monaten  bestanden.  B.  schreibt  diese  Symp- 
tome dem  Adrenalin  zu. 

Der  Patient  von  Lauber  (ol)  zeicrtc  bei  Nei^mg  des  Kopfes 
nach  vorne  eine  aiiti'allende  Verschleierung  d^  s  Sehvermög«  ns.  Ur- 
sache derselben  war  ein  nur  bei  dieser  Stellung  auftretender  grau- 
weisser  Streifen,  der  jederseits  vom  unteren  Kammerwinkel  bis  zur 
[lomhautmitte  reichte  und  mit  dem  Homhautmikroskop  sieb  in  feinste 
Tröpfchen  auflösen  liess,  den  L.  daher  für  einen  Niedersehlag  auf 
der  HornliADtliiiiterwand  hält,  der  bei  aufrechter  Kopfhaltung  im 
Kanunerwinkel  verborgen  Hegt. 

Nach  Besprechung  der  Eigenschaften  des  Eserins  und  einem 
Ueberblick  über  die  bisheri«j^en  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Anwen- 
dung desselben  in  Fällen  von  Keratitis  besciiäftigon.  brin<rt  Mothe 
(59)  20  hierher  gehörige  eigene  Beobachtungen.  Er  empfiehlt  Eserin 
in  den  meisten  Fällen  von  Keratitis  ohne  Iritis  und  im  allgemeinen 
auch  bei  oberflächlichen  U Icerationen,  bei  welchen  Fällen  es  günstig 
die  Wirkung  der  gelben  Salbe  unterstfitit.  Durch  seine  Druck  herab- 
setzende Eigenschaft  wird  es  ebenso  gflnstig  wirken  bei  den  schweren 
geschwungen  Prozeesen  bei  drohender  Perforation,  ebenso  die  Iris- 
einklemmunj^en  bei  tiefen  liandgeschwtiren  verhüten. 

Die  von  M  a  n  o  lesen  1 5())  vorgeschlagene  Technik  ist  sehr 
einfach.  Nacli  der  Kokaiiiisation  läsat  man  mittels  eines  Tropfenzäh- 
lers auf  die  Hornhaut  heifises  Wasser  von  un^refuhr  70^—80°  — 
Temperatur  gemessen  im  Recipienten  —  während  5  bis  10  Minuten 
2  mal  taglich  auftropfen.  Die  Temperatur  im  Bindehautsack  steigt 
etwas,  die  pericomeale  Injektion  nimmt  zu  imd  der  PaniinB  wird  durch- 
siditiger.  Dieses  Verfahren  gibt  gute  Resultate,  insbesondere  bei  der 
pareoehymatSsen  Keratitis  im  Höhestadium,  dessen  Entwicklung 
abgekürzt  wird. 

TCnt«;eiren  der  von  E  v  e  r  s  b  u  s  c  h  und  W  ü  r  d  i  n  g  e  r  vertre- 
tenen Ansicht,  dass  Srliiidiirunir  des  Hornhantcpithels  l)ei  Ko- 
kainanästhesie nur  aiit  Austrcjcknung  des  Epithels  beruhe,  kommt 
Weinstein  (lOii)  aut  Grund  seiner  Experimente  zum  Schluss, 
(lass  das  Kakain  und  seine  Salze  auf  die  Epithelzellen  direkt  als 
ZeUengifte  wirken.  Das  Holokain  verhalte  sich  ebenso.  Oelige  und 
wissrige  Lösungen  wirken  in  gleicher  Weise.   Demonstration  mikro- 

Jabmb«riehl  f.  Ophthalmologie.  ZXXV.  1904.  85 
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skopischer  Präparate. 

H  o  1  m  s  t  r  o  m  (39)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Hornhaut* 
fleeken  die  Absehmbong;  geeignet  erscheinen  ihm  Fälle  mit  diffa- 
sen,  oberflächlichen  Flecken  bei  gleichzeitiger  höckeriger,  unregel- 
mässiger Oberfläche.  Natürlich  ist  die  Behandlung  nur  ausnahms- 
weise in  wenij?en  Fullen  indiziert.  Benutzt  wird  ein  feiner  scharfer 
Löft'ol.  Die  zpiitrah'ii  Hornhaut jiarlieen  werden  so  weit  al)(]reschabt. 
bis  sie  von  den  Triihniiiren  befreit  und  bei  lokaler  BehMichtunLi  ^'aiu 
eben  und  j^hitt  sind.  Die  Epithelialisierung  erfolgt  in  wenigen  Taljen, 
aber  nur  durch  längere  Nachbehandlung  mittels  warmer  Umschläge, 
Massage  etc.  wird  ein  brauchbares  Resultat  erzielt  U.  hat  im  ganzen 
ca.  20  f^le  so  behandelt  und  zufriedenstellende  Resultate  erzielt 
Bei  seinen  3  letzten,  näher  aufgef&hrten  stieg  im  ersten  S  von  Vt» 
auf  */i2  oder  bei  der  zweiten  Behandlung  desselben  Auges  tob  '/m 
auf  fast  */i2;  im  zweiten  von  weniger  als  '/t,o  auf  ^Inc  im  dritteu 
endlich  U.  von  Fingerziililen  in  1  m  auf  ^/,  o.  L.  von  V«o  auf  ^'ö- 
Die  angegebene  S  wurde  regelmässig  erst  Monate  laug,  meist  4—6. 
nach  der  Operation  bestimmt. 

Pansier  (63)  erinnert  daran,  dass  Starkej  1898  die  Elek- 
trizität bei  der  Behandlung  des  Pterjgiams  angewandt  hat;  er 
brachte  den  positiven  Pol  der  galvanischen  Batterie  mit  einer  feines 
Platinnadel  in  Verbindung  und  fahrte  diese  in  die  OonjunctiTa  in  der 
Nähe  der  Spitze  des  Pterygiums.  P.  hat  dagegen  mit  Vorliebe  nach 
einer  sui)lvnnjunktivalen  Injektion  einer  2'*oigen  Kokainlösuni^  die  ne- 
gative Elektrolyse  ausgeführt,  hei  kleinen  Pterygien  30  bis  90  Se-  j 
künden  lang  mit  einer  Stromstärke  von  3 — 4  M.A..  bei  grossen*'» 
Minuten  lang  bis  zu  lOM.A.  Es  bilden  sich  so  derbe  tibröse  Strange, 
die  bei  grossen  oder  recidivierenden  Pterygien  Doppelsehen  henor 
rufen;  daher  empfiehlt  er  die  Elektrolyse  nur  bei  kleinen  Pteiygien  j 
im  Anfangsstadium. 

[Eine  Patientin  hatte  in  der  Jup^end  eine  Angenerkrankung  durch- 
standen, welche  auf  beiden  Auüen  in  Lcui  tuna  adhaerens  ausgegan- 
gen und  gegen  welche  «'ine  Iridektoniie  auf  beiden  Augen  ausgefülirt 
worden  war.  2b  Jahre  nacli  dieser  Erkrankung  suchte  die  Kraukf 
L  a  n  s  (5Ü)  auf,  weil  das  rechte  Auge  etwas  schmerzte.  Es  stellt<^  j 
sich  dann  heraus,  dass  die  Frau  auf  beiden  Augen  eine  feine  Uori- 
hautflstel  besass,  welche  niemals  einige  Störung  gemacht  hatte,  eist 
jetzt,  als  sich  die  rechte  Fistel  geschlossen  hatte.  Nach  Punktion  des 
Bläschens,  welches  sich  nach  der  Verschliessnng  auf  der  Homhaut 
gebildet  hatte,  blieb  die  Fistel  %vieder  offen  und  der  Schmerz  war 
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behoben.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Die  PaHentin  yon  Ryan  (73),  eine  junge  Frau,  zeigte  eine  Ke- 
nitoeele  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse,  die  platzte  und  zu  einem 
Iiisprolaps  führte. 

Laiiber  (52)  stellt  3  Fslle  Ton  partieller  Hornhantektasle 

vor.  Alle  hatten  das  Goineinsanie.  tlass  sie  alte  Leute  betrafen  uiul 
dass  im  oberen  Umfang  <ler  Hornhaut  ein  streitenförnii^e  Stelle  stark 
ausgedehnt  war,  welche  fast  ganz  oder  teilweise  trunsjiiirent  er- 
schien. Hierdurch  war  ein  starker  Astigmatismus  entstanden,  der  in 
einem  Falle  durch  +  12,0  D.  korrigierbar  war.  Obwohl  in  2  Yon 
den  Fällen  jede  vorangegangene  £ntzOndnng  in  Abrede  gestellt  wor- 
den war,  meint  L.  doch,  dass  es  sich  nm  Ausgänge  von  torpiden 
randständigen  Geschwüren  «gehandelt  hat,  und  erinnert  an  die  Ton 
Fuchs  beschriebene  Ektasie  nach  Randsklerose  der  Hornhaut. 

Bradfield  (13)  betont,  dass  der  Keratoconus  in  Form  einer 
re«;elrecht  ausgebildeten  kegelförmigen  \'orbuchtung  der  Hornhaut 
relativ  sehr  selten  ist,  dagegen  verhältnismässig  häutig  als  unregel- 
mässige Krümmung  der  Hornhautoberfläclie.  Die  wichtigsten  ätio- 
logischen Momente  dafttr  seien  mangelhafte  £mahmng,  Ueberan- 
strengung  der  Augen,  sehlechte  Beleuchtung,  unstete  Stellung  und 
Refraktionsanomalieen.  Wenn  die  erweichte  Hornhaut  nachgibt,  Ter- 
ursacht  der  entstehende  irreguläre  Astigmatismus  üeberanstrengung 
der  All  gen  und  fdbrt  so  schnell  zum  Fortschreiten  der  Krankheit. 
Der  befrinnende  Keratoconus  ist  stets  begleitet  von  Verschlechterung 
der  S  und  gewrihnlich  von  Asthenopie.  Ist  es  zur  Entwicklung  eines 
typischen  Keratoconus  gekommen,  so  ist  nur  eine  partielle  Heilung 
möglich.  Spricht  man  dagegen  von  einer  ^.Kerato-Atonie",  so  dürfte 
die  Erkrankung  häufiger  diagnostiziert  werden  in  einem  Stadium,  in 
dem  eine  Heilung  möglich  isi  Therapeutisch  kommt  in  Betracht 
Korrektion  der  Refraktionsanomalieen,  Behandlung  Yon  Allgemein- 
stfirungen,  lokal  Anwendung  von  Alumen  snlfur.  auf  die  erkrankte 
Hornhaut,  Kauterisation  der  Spitze  des  Keratoconus  mittels  breiten, 
schwucli  glühenden  Galvanokautcrs  imd  nachfolgende  Iridektomie. 

Lewis  (.'..'))  bf'schäftigt  sich  mit  dem  Keratoconus.  Nach  der 
Statistik  von  6  der  grössten  Augenheilanstalten  der  Vereinigten  Staaten 
kommt  1  Fall  dieser  Erki-ankung  auf  etwa  12Ü6  Augenkranke.  Die 
Ursachen  desselben  lassen  sich  in  2  Gruppen  trennen,  nämlich  in  allge- 
meine oder  lokale,  die  letztere  in  der  Begel  abhängig  von  der  ersteren. 
Ebenso  scheint  die  Heredität  eine  gewisse  Rolle  bei  seiner  Entstehung 
zu  spielen.   Mangelhafte  Ernährung  und  schwache  Muskulatur  sind 
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wichtige  Faktoren.  Die  £rkraDkung  ist  viel  häufiger  bei  Frauen  und 
beginnt  in  der  Begel  zur  Zeit  der  Pubertät.  Die  unmittelbare  lokale 
Ursache  ist  eine  Störung  in  dem  Verhältnis  des  intraokalaren  Druckes 
zu  der  Widerstandsfähigkeit  der  Hornhaut,  im  Sinne  einer  Herab- 
setzung dieser  durch  mangelhafte  Emfthnmg,  durch  Atrophie,  durch 
verminderte  Widerstandskraft  oder  ungenügende  Entwicklung  des 
l-lornhaut/.entrums  oder  durch  einen  anoTniilcn  Druck  der  äusseren 
Augennuiskeln,  oder  durch  okulare  Ermüdung  in  Verlnnduiiir  mit 
Kongestionen,  oder  durch  eine  relative  Erhöhung  des  •  intraokularen 
Druckes.  Durch  mikroskopische  Untersuchung  hat  man  eine  Ver- 
änderung der  Membrana  Descemetii  und  des  Epithels  festgestellt 
obwohl  Bowman  behauptet  hatte,  dass  die  Störungen  an  die  La- 
mellen der  Homhautgrundsubstanz  gebunden  seien  und  das  Epithel 
nicht  Yerändert  sei.  Bei  der  Behandlung  scheint  L.  die  Galvano-  j 
kauterisation  des  Gipfels  der  Hornhaut  vorzuziehen. 

Die  24j.  Patientin  von  Dor  (22)  leidet  seit  10  Jahren  an  ausge- 
sprochener B  a  s  e  d  o  w'scher  Erkrankung.  Ausserdem  hestand  beider- 
seitsein hochgradiger  Keratoconns.  links  stärker  als  rechts  und  mit  Leu- 
kombildung  auf  der  Spitze  links.  Die  Sehschärfe  betrug  links  ^  /20,  rechts 
annähernd  Vs*  ^  Aethemarkose  wurde  links  die  Spitze  des  Kerato- 
conus  mit  dem  GhiWanokanter  kauterisiert  und  perforiert,  dann  ein 
Verband  mit  Jodoformsalbe  angelegt  und  täglich  wurden  Ausspfl- 
Inngen  mit  Lösung  von  Hydrarg.  oxycyanat.  1 :2000  gemacht.  Nach 
14  Tagen  war  die  Wunde  bei  Bettruhe  ohne  Verband  geheilt.  Vom 
Tage  nach  der  (){)oration  an  wurde  der  Patientin  fin  Thynius])r;ip;irat 
gereicht,  täglich  lÜU  gr  rohe  Kalbsmilch  vermengt  mit  Melil  und 
Zucker.  Unter  dieser  Behandlung  bildete  sich  die  Basedow'^rhe 
Erkrankung  sehr  beträchtlich,  fast  bis  zur  Norm,  zurttck,  auch  der 
Keratooonus,  und  zwar  nicht  nur  links,  sondern  auch  rechts,  ver- 
schwand, derart,  dass  rechts  6  Wochen  später  S  =  1  und  die  Horn- 
haut absolut  normal,  links  S  =  ^/s  war;  hier  ist  nach  Iridektomie  eine 
wesentliche  weitere  Besserung  zu  erwarten. 

Else  hn  ig  (26)  hält  die  Kanterisntion  des  Keratoconus  für 
das  siclierste  Heilmittel;  wenn  man  alx'r  nur  die  Spitze  des  Korato- 
conus  kautt  risiort.  so  muss  diese  BchaiuUungsmethode  r>fters  wieder- 
holt werden.  Um  diesem  unangenehmen  Ereignis  aus  dem  Wege  zu 
gehen,  kiiuterisiert  L.  nicht  nur  die  Spitze,  sondern  noch  einen  8  bis 
4  mm  breiten  Streifen  rings  um  die  Hornhaut  direkt  vor  dem  Lumbus 
corneae;  auf  diese  Weise  stellt  er  eine  Furche  dar,  die  sich  vaska- 
larisiert  und  eine  derbe  Narbe  hiuterlässt.  Bisweilen  ist  dann  spiit«r 
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eiue  Tätuwiening  der  Hoinhuiitspitze  notwendig.  E.  führt  2  Fälle 
der  Art  mit  beträchtlicher  Verbesserung  der  Sebscliärfe  an. 

Lisco  (82)  bevorzugt  die  breiten  Ihdektomieen  und  die  An* 
Wendung  von  Myotids  nach  der  Operation  des  KentooonnSy  wenn 
der  Druck  noch  erhöht  ist.  Er  hebt  die  Wichtigkeit  der  Allgemein- 
bebandlnng,  insbesondere  der  ionisierenden,  hervor  und  sieht  den 
Gebrauch  von  korri<,nerenden  Gläsern  und  der  stbenopäischen  Spalte 
als  ein  wicliti«i:es  Hilfsmittel  an. 

[Nucb  einer  kurzen  Be.sjirecliung  der  übbchen  Uehandlungs- 
weisen  des  Keratoeonus  .schildert  Sc  a  1  i  n  ci  (75)  14  Fälle,  welche 
mit  der  Galvanokausis  behandelt  wurden,  wobei  die  ektatische 
Partie  sich  durch  Narbengewebe  ersetzte.  Die  Kauterisation  soll 
das  am  meisten  veränderte  Gewebe  betreffen,  es  muss  deshalb 
das  Zentrum  der  Ektasie  in  Angriff  genommen  werden;  da  die  para- 
zentralen Kauterisationen  bloss  vorübergehende  Besserungen  bedingen, 
sollen  sie  nur  in  AuMiuliuisrällen  geübt  werden.  Die  Kauterisationen 
mü.ssen  stufenweise  immer  tiefer  gemacht  werden,  da  man  ja  eine 
tiefgehende  Narbe  erzielen  will.  Bei  hocligrudigem  Keratoconus  soll 
man  perforieren,  wozu  am  besten  die  galvanokaustische  Schlinge 
selbst  verwendet  wird. 

P  u c c i  o  n  i  (69)  erwähnt  als  Anhang  zur  Arbeit  S c a  1  i n  eis, 
dass  Businelli  bereits  vom  Jahre  1893  an  den  Keratoconiui  mit 
Galvanokausis  behandelte.  Nach  der  Kauterisation  der  Spitze  des 
Keratoconus  flQhrt  aber  Businelli  eine  Borste  ein.  um  durch  meh- 
rere Tage  hin(hirch  eine  llornhauth.stel  offen  zu  las.sen.  Nachdem 
die  Narbe  widerstandsfähig  genug  ist,  wird  eine  Sphiukterektomie 
oder  Iridektoniie  ausgeführt. 

S  p  a  t  a  r  o  (83)  beobachtete  in  Palermo  zwei  seltene  Fälle  von 
Leprakuoteil  des  LinibUS,  welche  an  beiden  Augen  gleichartig  und 
symmetrisch  aufgetreten  waren.  Da  beide  Fälle  denselben  Verlauf 
nahmen,  beschreibt  er  ausfQhrlich  bloss  einen,  gibt  aber  zuerst  einen 
kurzen  Ueberblick  Ober  das  verschiedene  Auftreten  der  Lepra  im 
Auge  und  Ober  die  beschriebenen  histologischen  Befunde.  Die  bei- 
den grossen  Knoten,  welche  die  Bewegungen  der  Bulbi  behiudertel^, 
wurden  al)getragen.  histologisch  und  bakteriologisch  untersucht.  V  e  r  f- 
fand  Leprabazillen  in  grosser  Menge,  ausserdem  die  von  \  i  r  c  h  o  w 
beschriebenen  Leprazelleu  und  die  N  e  i  s  s  e  r'schen  Vakuolen ;  Blut- 
gefässe waren  dagegen  spärlich  vorhanden.  S  p  a  t  a  r  o  nimmt  an, 
dass  die  Bazillen  auf  dem  Wege  der  Lymphe  in  den  Limbus  gekom- 
men seien.  0  b  1  a  t  h ,  Trieste]. 
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Viciano  (lUü)  beobachtete  bei  einer  ooj.  l^'rau  einen  Tumor 
der  Honihaut,  der  2  mm  vom  Hornliautlimbus  entfernt  in  der  Mitte 
der  unteren  Hornhauthälfte  sass,  glänzend  weiss,  von  höckeriger  Ober- 
fläche und  derber,  harter  Konsistenz  war.  Keine  Infiltration,  keine  Vas- 
kularisation in  der  Umgebung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  nach 
der  Abtragung  ergab  ein  etastiscbes  Fibrom  der  Hornliftnt. 

Tello  (91)  berichtet  über  eine  Beobachtung  eines  beiderseiti* 
gen  Epithelioma  corneae,  bei  der  ohne  mikroskopische  und  ohne 
]);ikteri()logische  Untersucliuni;  nur  auf  das  klinisciie  Bild  hiu  die  ent- 
«prechende  I)iauniu^>e  gestellt  worden  war. 

Der  47j.  Patient  von  Paschef  f  (64)  zeigte  ein  Papillom  der 
Hornhaut  entsprechend  der  temporalen  Comeo-Skleralgrenze  auf  dem 
Limbus  am  rechten  Auge.  Die  Hornhaut  war  in  ihren  äusseren  '/i 
davon  eingenommen.  Nach  der  Abtragung  trat  innerhalb  zweier 
Jahre  kein  Recidiv  ein. 

Die  62j.  Patientin  Jessop's  (41)  hatte  Tor  5  Jahren  an  Ent- 
zündung des  rechten  Auges  gelitten,  nach  der,  vor  4  Jahren,  sich 
eine  Geschwulst  zu  entwickeln  begann,  und  zwar  als  ein  kleines, 
weisses  Knötchen  oben  am  Limbus.  Seit  4  Monaten  wucherte  eine 
breite  Geschwulstmasse  unter  dem  Oberlid  herab  und  verhinderte  das 
Sehen.  Die  Patientin  litt  nicht  an  Schmerzen ;  die  Geschwulst  nahm 
die  ganze  Höhe  und  Breite  der  Lidspalte  ein  und  war  fest  verwachsen 
mit  dem  unteren  und  äusseren  Teil  der  Hornhaut;  sie  war  nicht 
ulceriert  und  mehr  oder  weniger  gleichmässig  pigmentiert.  S  =: 
Fingerzählen.  Es  bestanden  keine  DrQsenschwellungen.  In  dem  an- 
deren Falle  (421  litt  die  36j.  Patientin  seit  1  .lalire  an  einer  schmerz- 
losen Geschwulst  an  der  Aussenseite  der  reciiten  Hornhaut.  Vor  ca. 
15  Jahren  hatte  sie  einen  heftigen  Stoss  gegen  das  Auge  bekommen, 
nach  dem  dieses  für  einige  Jahre  blutunterlaufen  auf  der  temporalen 
Seite  blieb.  Temporal  fand  sich  am  Limbus  eine  vaskularisierte, 
leicht  schwarz  pigmentierte  Geschwulst,  die  gerade  Uber  die  Horn- 
haut hinüberragte,  sich  aber  nicht  in  die  Umgebung  ausdehnte;  2—3 
verbreiterte  Konjunktivalgefasse  zogen  Uber  die  Geschwulst  hinweg. 
Im  übrigen  war  das  Auge  gesund.  8  =  "^/i8-  Die  Geschwulst  wurde 
mit  einem  Beer'sclien  ]japj)eiiniesser  abgetragen,  die  Jiasis  nicht 
kauterisiert.  Der  Tumor  war  verwachsen  mit  der  Conjunctiva,  Horn- 
und  Lederhaut,  bestand  aus  breiten  ovalen  und  spindelförmigen  Zellen 
mit  grossen  Kernen:  die  Zellanordnung  war  alveolär  mit  extracella* 
lärem  Pigment  Demnach  handelte  es  sich  zweifellos  um  ein  Sar- 
kom.  Zeichen  eines  Becidives  traten  nach  der  Entfernung  auf.  J. 
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wollte  dieses  kauterisiereu,  Devereaux  Marschall  riet  zur 
Enukleation. 

Kauffmann  (44)  sah  bei  einem  56j.  Manne,  der  seit  mehre- 
ren Tagen  aus  dem  rechten  Auge  blutete,  aussen  unten  vom  limbns 
corneae  eine  Gewebsmasse  wurstähnlich  von  5  mm  I^ge,  3  nun 
Breite  und  schmutzi^roter  Farbe  aus  der  Lirlspalte  hervorgedrängt ;  sie 

«ass  mit  hreitem  Stiele  dem  Linibus  iiut",  war  dann  eingeschnürt  an  der 
ni)erfliic])e  /erfallen  uiul  l)hitete  leicht.  Dnrcli  Andräiiijen  an  das 
Unterlid  war  dieses  ektropioniert.  Die  äussere  llornhaiithültte  war  trübe 
und  von  vaskularisierten  Bindegewebsmassen  überwuchert,  die  nahe 
dem  PupiUargebiet  endigten.  Das  ganze  glich  einem  Pteryginm  mit 
einem  Papillom  an  der  Basis.  Abtragung  der  Qeschwulst  Nach  2 
Jahren  noch  kein  Recidiv.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  um  ein 
typisches  Gareinom  des  Llmlras.  \ 

A  III  ni  a  n  n  (3)  beschreibt  einen  höchst  eigentümlichen  Fall  von 
straniü^rmiger  Episkieritis  l)ei  einem  32j.  Fräulein.  Plötzlich  ent- 
stand an  dem  reizlosen  Auge  eine  skleritisartige  Prominenz  mit  star- 
ken Schmerzen;  in  der  Mitte  des  Herdes  fand  sich  eine  kaum  Steck- 
nadelkopf grosse  Stelle,  die  wie  ein  geplatztes  Bläschen  aussah  und 
sich  mit  Fluorescein  gelb  färbte.  Schwellung  und  Schmerzen  nahmen 
in  den  nächsten  Tagen  zu,  zuerst  gleichmassig,  bald  aber  herrschte 
eine  Richtung  vor  und  nach  wenigen  Tagen  hatte  sich  der  Buckel  zu 
einem  IV2 — 2  cm  langen  Strang  von  ordentlicher  Dicke  —  gelegent- 
li<:li  l)is  zu  der  eines  dünnen  Federlialters  —  ausgebildet.  Der  färb- 
1»are  Punkt  des  initialen  Buckels  bildete  nun  das  proximale  Ende  des 
Stranges  und  erschien  nicht  mehr  nach  aussen  gekehrt,  sondern  nach 
anten;  er  hatte  eine  kraterförmige  Vertiefung  und  in  diese  liess  sich 
eine  feine  Sonde  so  weit  einführen,  als  der  Strang  von  aussen  als 
solcher  erkennbar  war.  Bei  direkter  Palpation  fQhlte  man  den  Strang 
als  harten  Tumor,  streng  abgegrenzt  nach  der  Seite,  nur  am  distalen 
Ende  mehr  allmählich  auslaufend;  auf  der  Sklera  war  er  ein  wenig 
bewefrlich.  Die  gleichzeitigen  Schmerzen  waren  äusserst  intensiv.  Beim 
Aufschlitzen  des  Striinires  fühlte  man  die  starke  Derl)lieit  der  Wan- 
dungen, das  Hohr  war  starr,  klati'te  nicht;  beim  Auseinanderzielien  der 
Känder  sali  man  ein  blutarmes,  speckig  aussehendes  (Tranulations- 
irewebe,  das  mit  dem  scharfen  Löffel  nur  schwer  zu  entfernen  war. 
Unter  dem  Mikroskop  stellten  die  ausgekratzten  Massen  ein  fast  nur 
aus  ZeUen  hestehendes  Gewebe  dar,  ein  typisches  Granulom  unbekannter 
Herkunft.  Diese  Stränge  waren  überall  vorhanden,  soweit  die  Sklera 
von  der  Conjunctiva  bedeckt  war,  besonders  aber  in  der  oberen  Bul- 
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bushälfte  mit  der  Tendenz,  »ich  von  unten  nach  oben  zu  entwickeln; 
die  Grösse  war  sehr  verschieden,  in  der  Dicke  schwankend  zwischen 
der  einer  mittelstarken  Stahlstricknadel  und  eines  dttmien  Federhal- 
ters, in  der  Länge  in  mazinio  iVt — 2  cm.  A.  konnte  bei  seiner  Ps- 
tientin  dieses  Bild,  sehr  häofig  recidivierend,  an  beiden  Augen  be- 
obacbten,  bftnfig  in  direkter  Verbindung  mit  den  Menses;  auch  die 
Hornhaut  beteilij^te  sich  am  Prozess  durch  Getcbwillrsbildun^f.  Aetio-  ' 
logisch  war  Tuberkulose  an  der  Hand  ne<^ativer  l'ul)erkulininjektionen 
und  auch  Lues  auszuscbliess(»n.  die  Ursache  unl)ekaunt.  Die  Prognose 
schien  nicht  ungünstig,  die  Therapie  zurzeit  noch  machtlos,  Dur  | 
operativ. 

Die  35j.  Patientin  von  Le  Konz  (54)  hatte  nor  die  gewöhn- 
lichen Krankheiten  durchgemacht,  nicht  an  Syphilis  gelitten.  14  Tige 
nach  der  letzten  Geburt  trat  eine  Entzündung  des  linken  Auges  ein 
mit  Schwellung  der  Lider,  besonders  der  oberen,  so  dass  die  üd- 

spalte  fest  verschlossen  war;  die  Skleralbindohaut  war  .-tark  cheiiio- 
tihch,  die  Hornhaut  normal.  Exophthalmos  {gerade  nach  \oriie  und 
fast  BewegungslosijLjkeit  des  Bulbus.  Fibrinös-eiterige  Iritis ;  Lichi- 
perzeption.  Keine  Schmerzhaftigkeit,  dagegen  allgemeine  Tempera- 
turerhöhung; das  Allgemeinbeiinden  war  schlecht ,  ausserdem  fand 
sich  leichte  Albuminurie.  Nach  3  Wochen  Rttckbildung  der  oknlt- 
ren  Symptome,  während  das  Allgemeinbefinden  sich  ständig  y«* 
schlechterte  und  der  Tod  nach  wenigen  Tagen  eintrat.  Verf.  spricht 
von  einer  Tenonitis  rheumatica.  (  Augenscheinlicii  haruielte  i>  ^ich 
um  eine  typische  metastatische  Ophthalmie  im  Anschluss  an  lias 
Puerperium !    K  e  f.). 


6.  Krankheiten  der  Linse. 

Kelerent  :  Privatdoceut  P.  Roemer  in  Wüizburg. 

l*)Aubinonu.    <  )ssification  du   crifiUiliu    {deux  cas).    Aanal.  dOciüi^ 

T.  XX XII.  p.  lUU. 

2*)  A  u  g  i  0  r  a  s ,  Cas  de  rösorptiuu  bpoutuuec  du  criätalliu  cataracte.  Cliniqut 
opht.  p.  -JTl. 

3*)  B  0  u  r  (1  f  u  u  X  .   I  n  ras  de  rutarartu  zonulaire  partielle.    Ibid.  p.  IW. 

(Eine  rudimentäre  Form  des  Schichtstares). 
4)  Doyne,  Diabetes  and  cataract  cxtraction.   The  Ophthalinoteope.  Oec. 
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5*;  D  y  b  u  s  -  J  a  w  o  r  s  k  i .  Ein  Fall  von  Lentiglobus  anterior  und  über  dessen 

Entstehen.   ( l'olnisch).  Postip  okulist.  Nr.  10. 
6*)  F  r  e  a  n  d ,  Tetanie  als  Ursache  der  iStarbildung.    Wien.  med.  Wochenschr. 

Hr.  10. 

7^Gelpke,  Ueber  die  definitiTen  Erfolge  der  Fbakolyse.   Aich.  f.  Augen- 

heflk.  XUX.  8. 123. 
8*)0rilli,  CryoBGopie  etpathog^ntee  de  1*  catarecte  s^le.  Becneil  d'Opht. 

p.  321  et  607. 

9*)Hartridge,  Unusual  opacity  afTerting  the  posterior  part  of  tbe  lens 

;itul  rapsul«'.  Transact.  of  tho  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom. 
XXIV.  p.  85  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom)  Ophth.  Review, 
p.  112. 

10*)  Jung,  Luxation  einer  kataraktösen  Linse  in  der  vorderen  Kammer. 
Münch,  im  d.  \VüLli.'ns(  hr.  8.  22UH. 

Iii  Kau  ff  mann.  rel)er  die  Bidentuni;  der  Aphakie  narh  Altersstar  für  die 
Erwerbsuufiiiii^kt  it.    Aerztl.  Sarliverstiind. -Zeitung.  lOOH.  Nr.  18. 

12)  Lc^ger  et  Le  Roux,  Sur  un  cas  dialiete  nerveux  avec  cataracte  dia- 
b^tique  double  chez  une  jeuue  iUle.    Ann(k>  med.  de  Caen.  Mars. 

13*)  Hillikin,  The  hereffitarj  eleme&t  in  eataract.  Amerie.  Joam.  of  Ophth. 
p.  74.   (In  8  FftUen  Erblichkeit  des  Stan). 

14*)  Nee  per,  Absorption  treatment  for  eataract.  (Colorado  Ophth.  Society). 
Ophth.  Record.  p.  522.  (üngttnstiger  Ausgang  in  Symblepharon,  Ektropion 
und  Yersehliessong  der  Tränenwege). 

15*)  Peters,  Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  Linse.  7.  Mitteilung. 
(Ein  weiterer  Fall  von  doppelseitiger  Tetaniekatarakt  mit  Sekt&onsbefund. 
Fortgesetzte  Untersuchungen  über  den  Salzgehalt  des  Kammerwassers  l)ei 
N'aphthalinkatarakt.  Bemerkungen  über  Tetanie-  und  Schiehtstar,  kongeni- 
tal» Stare  und  über  den  Me(  hanismus  der  Kataraktbilduug).  Klin.  MunatsbL 
f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  'M. 

16*)  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m  p  1  e  r .  (Uber  Sehstörungen  bei  Hornhaut-  und  Linsen- 
trübungen und  ihre  Behandlung.    Deutsche  med.  W Oehenschr.  Nr.  48. 

n*j  Schröder,  Die  Operationserfolge  bei  angeborenem  Star.  Inaug.-Diss. 
Greifswald. 

19*)8nell,  De  Textraction  du  cristallin  transparent  dans  la  myopie  dev€e. 

Oliniqoe  Opht.  p.  127. 
19*)  — ,  Qn  remoTal  of  the  ciystalUn  lens  in  high  degree  of  myopie,  as  illn- 

strated  in  sixty  cases.   Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  118. 
20*)  Tacke,  De  la  gn^rison  spontan^  de  la  cataracte.   (Bullet,  de  la  Soci£t6 

beige  d'Opht.).    Revue  generale  d'Opht.  p.  462. 
21)  V  e  r  d  e  r  e  a  u  ,  Traitement  de  la  cataracte  par  les  injectlons  SOQSConjonc- 

tivales  de  J  K.    Clinique  Opht.  p.  i3ö8. 
22*^  — .  Contribucion  experiinental  al  estudio  del  tratamiento  medico  de  las 

catarutas.    Revista  de  med.  y  cirurgia.  July. 
23*j  V  i  n  s  o  n  u  e  a  u  ,  Le  cataracte  diabetique.    Tin"  sc  de  Paris. 
24*)Vossius,  Stnnua  und  Katarakt.    Zeitschr.  t.  klin.  Medi«  in.    Hil.  55. 
25*)  Werner,  Ueber  Katarakt  in  Verbindung  mit  Sklerodermie.  Inaug.-Diss. 

Kiel. 

26*)  Wernicke,  Beitrag  zur  Frage  des  Znsammenhanges  zwischen  Katarakt 
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lud  Struma.   Inaug.-Dias.  Freilraig. 
27*)  Woodraff,  Bilateral dialocation  of  the crystaUine  lens  into the aateiior 

chamlier.   (Chicago  Ophth.  Society).   Ophth.  Record.  p.  379. 
28*)  Wnillomenet,  Gataracte  et  leno^mie.   (Sod^  d*Opht.  de  Paris). 

Annal.  d'OenliBt.  T.  GXXXU. 

Nach  Schmidt- Rimpler  (16)  kann  der  bei  einseitigen 
Hornhaiit-  und  LtnsentrlUiiuigeii  auftretende  UchtDebel  (Blendungs- 
erscheinungen)  das  binokulare  Sehen  häufig  mehr  schädigen  ab  die 
durch  die  Trübung  bewirkte  Verminderun«^  der  Sehschärfe.  Bei  Ab- 
schätzung der  Krwerbstuliigkeit  ist  jiut  dieses  Moment  mehr  zu  ach- 
ten. Es  folgen  (hiiin  einige  Beispiele  dafür,  dass  man  mit  Hilfe 
stheuopüischer  Diaphragmen  soUhen  Patienten,  die  mit  Homliaut- 
und  Linsentrübungen  behaftet  sind,  grossen  Dienst  leisten  kann.  Die 
Form  dieser  stenopäischen  Diaphragmen  mnss  den  jeweiligen  optischen 
Verhältnissen  angepasst  werden. 

Hartridge  (9)  beobachtete  eine  annähernd  sternförmige 
Strahlenflgor  an  der  liintereii  Kapsel^  bedingt  durch  TrQbuogen 
der  hinteren  Linsenscliichten  oder  Falten  der  Kapsel  oder  Trübungen 
nur  der  Kajisel. 

Peters  (15)  berichtet  zunächst  über  die  anatomisclie  Unter- 
suchung eines  weiteren  Falles  von  doppelseitiger  Tetaiiiekatarakty 
bei  der  sich  wieder  die  von  ihm  schon  früher  beschriebenen  Ver- 
änderungen am  Epithel  der  Giliarfortsätze  nachweisen  liessen.  Die 
Linsen  zeigten  schichtstarahnliche  Trübungen,  zu  denen  sich  kata- 
raktdse  Veränderungen  am  Aequator  hinzugesellten.  Analoge  Ver- 
änderungen wurden  bei  einem  Fall  von  infantilem  harten  Kemstar 
und  Schichtstur  gcfimdeti.  Peters  untersuchte  nun,  ol)  diesen  Zell- 
veränderungen, «lie  von  ilini  auch  bei  Naphthalin-  und  Ergutinver- 
giftungen  gefunden  waren,  eine  andere  Zusammensetzung  des  Kam- 
merwassera in  dem  Sinne  entspricht,  dass  es  einen  anderen  Gehalt 
an  Eiweiss  und  Salzen  aufweist.  Mit  üilfe  der  Methoden  der  physi* 
kaiischen  Chemie  (Leitfahigkeitsbestimmung,  Gefrierpunktsbestimmung), 
als  auch  mit  Hilfe  der  Veraschung  des  Kammerwassers  glaubt  Pe- 
ters festgestellt  zu  haben,  dass  bei  der  Naphthalinvergiftung  der 
Salzgebalt  des  Kammerwassers  erhöht  ist.  Peters  spricht  sich  nun 
dahin  aus.  dass  dieser  iOrhiiliung  eine  Aenderung  des  osmütischen 
Druckes  entspricht,  welche  für  die  Ernährung  der  Linse  nicht  gleich- 
gültig sein  kann.  Nach  Peters  hat  das  Linsenkapselepithel  die 
Aufgabe,  die  für  den  osmotischen  Austausch  eiibrderlichen  Druck- 
differenzen aufrecht  zu  erhalten.    Kehren  sich  jedoch  infolge  Ton 
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KüDzentratiooszuuahzue  des  K aimu e r\v assers  die  osinotisclu'ii  Druck- 
Terhältnisse  um,  so  wird  das  Epithel  seine  Aut'irabe,  durch  Aufspei- 
chening  yon  Molekülen  in  der  Linse  solche  Differenzen  herzustellen, 
nicht  mehr  ungestört  aosftlhren  können.  Ans  der  Herstellung  des 
osmotischen  Gleichgewichtes  zwischen  linse  und  Kammerwasser  wird 
eine  Minderung  der  Dnrchströmung  der  Linse  erfolgen  und  darunter 
soWen  die  zentralen  Teile  der  Linse  zuerst  leiden.  An  die  Verdich- 
tung der  zentralen  Teile  schliesse  sicli  eine  Ernälnun<4sstöning  der 
Oorticalis  an.  Die  Fratze,  ob  die  Zunahme  des  Salzgehaltes  im  Kam- 
merwasser mit  den  Epithelverändenmgen  der  Ciliarfortsätze  in  Ver- 
bindung zu  bringen  ist  oder  ob  es  sich  mehr  um  ein  zutalliges  Zu- 
sammentreffen handelt,  ist  noch  nicht  zu  entscheiden.  Peters  be- 
spricht dann  einige  Punkte  aus  der  Kataraktlehre.  Die  Bedeutung 
der  Tetanie  fOr  die  Entstehung  von  Katarakt  sei  noch  immer  nicht 
Ijenügend  gewürdigt.  Eine  sorgfältigere  Ananiiivse  und  Beachtung 
aller  Symptome  sei  erforderlich.  Auch  die  Frage  nach  der  Bedeu- 
tung der  Khachitis  iür  die  Schichtstare  ist  einer  lievisiun  zu  unter- 
ziehen. Femer  liebt  Peters  hervor,  dass  bezüglich  des  Mechanis- 
mas  der  Katarakt«  tttnickeluug  die  von  mehreren  Autoren  beschrie- 
bene und  mit  fötaler  Störung  in  Zusammenhang  gebrachte  Kern- 
Verlagerung  sich  auch  bei  Tetanie-  und  Altersstaren  finden  kann. 

Im  Anschluss  an  2  bereits  früher  vom  Verf.  mitgeteilte  Fälle 
von  Tetanie  mit  Katarakt  werden  3  neue  Fälle  von  Freund  (6) 
berichtet,  bei  denen  wieder  die  Entstehung  von  Linsentriihungen  1)6- 
oliiichtet  werden  konnten.  Diese  Trübungen  können  sicii  einerseits 
^fhr  schnell  in  wenigen  Tagen,  andererseits  auch  ganz  allmählich  im 
Laufe  von  Jahren  entwickeln.  J)ie  F'älie  werden  für  die  Frage  eines 
äiktlogischen  Zusammenhanges  der  Tetanie  und  des  Schichtstares  ver- 
wertet Bei  mehr  als  ^/a  der  Fälle  tragen  die  Linsentrabnngen  bei 
Tetsnie  die  Charaktere  der  Cataracta  perinuclearis. 

Vinsonneau  (23)  nimmt  an,  dass  es  eine  fQr  den  Diabetes 
eharakteristische  Starform  und  zwar  nicht  selten  gäbe,  sowohl  bei 
leichten  wie  schweren  Diabetesfällen.  Anat()nii>rhe  Merkmale  seien  die 
«Iis  Weichstares,  zuweilen  daneben  ()<  il« m  der  l'igmentschiclit«  ii  li»  r 
Iris.  Drei  Typen :  1.  Juvenile,  dabei  2  Stadien  mit  oft  rapider  Ent- 
wickelung,  zuerst  Trübung  der  äussersten  Kindeuschichten,  dann  der 
gtnzen  linse.  2.  Beim  Erwachsenen:  Weichstar  als  Vorläufer  pres- 
byopiscfaer  Beschwerden  und  Neuralgieen.  TrQbungen  kristalloid  als 
bläulicher  Schleier,  später  mit  radiärer  Streif ung.  3.  Beim  Qreise 
mehr  zufalliges  Zusammentreffen  von  Altersstar  und  Diabetes. 
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Kacli  G  r  i  1 1  i  (8)  ergibt  die  Harnuiitersucliur.g  hei  senilen  Ka« 
taraktösen  Schrunipfniere  (Nierensklorose).  Diese  vernrsaclit  mangel- 
liatte  FlüssigkeitsausscheiduHL^  und  erhöhten  Blutdruck,  der  sich 
auch  auf  den  Flttssigkeitswechsel  der  Linse  erstreckt  und  Katarakt 
bewirkt. 

y  o  s  s  i  u  8  (24)  hatte  schon  fraher  auf  den  Zusammenhang  zwi- 
schon  Struma  und  Katarakt  aufmerksam  gemacht  Er  berichtet 
jetzt  über  28  Fälle  yon  Katarakt  bei  Struma.    Sämtliche  Stronia- 

])atienten  sind  weiblichen  Geschlechtes.  Fast  immer  verstreicht  auch 
l)ei  jui^endlichen  Struniapalienten  zwischen  dem  Eintritt  der  ersten 
klinisch  erkennbaren  Linsentrübungen  und  der  Gebrauchsuntahigkeit 
des  Auges  eine  läugere  Zeit  als  bei  der  diabetischen  Katarakt.  Dir 
Form  des  Stares  bei  den  Stru inakranken  ist  bemerkenswert.  Uk 
Katarakt  betrifft  hauptsächlich  die  Kemzone  und  die  perinukleären 
Schichten,  während  die  Rinde  mehr  oder  weniger  Terschont  bleibt 
Diese  Kemkatarakte  weisen  eine  feste  Konsistenz  auf  und  starke  Ko- 
härenz der  Rinde,  sie  sind  für  die  Operation  ohne  Iridektoniie  sehr 
geei<;net.  Ob  bei  dieser  Starform  sich  \'er;inderungen  an  den  Cihar- 
epithelien  finden,   kormte  noch   nicht  anatomisch  untersucht  werden. 

W  ernicke  (26)  hat  an  48  KataraktföUen  der  Freiburger 
Augenklinik  nach  Struma  gesucht.  In  16  Fällen,  also  33Vs%< 
Struma  vorhanden,  während  unter  140  nicht  kataraktösen  Patienten 
44mal,  d.  h.  in  31,4%,  Struma  vorkam.  Unter  den  mit  Struma  be- 
hafteten KataraktOsen  fanden  sich  5  Männer  und  11  Frauen.  Dem 
Alter  nach  standen  von  diesen  16  Patienten  12  jenseits  des  51.  Le- 
bensjahres, während  von  der  Gesamtzahl  der  Kataraktösen  etwa  tlif 
gleiche  IVozentzahl  diese  Altersgrenze  überschritten  hatte.  An  die^^er 
kleinen  Zahl  von  Fällen  glaubt  V  e  r  f.  einen  deutlichen  Beweis  für 
die  Bedeutung  der  Struma  als  ätiologisches  Moment  nicht  erbringeQ 
zu  können. 

Werner  (25)  bringt  die  Krankengeschichte  von  4  Fallen  unter 
5  Qeschwistem,  bei  denen  sich  im  Laufe  des  3.  Jahrzehntes  ihiet 
Lebens  neben  anderen  Komplikationen  Sklerodermie  an  den  Extre- 
mitäten und  Katarakt  entwickelten.    Es  wird  angenommen,  da«  «s 

sicli  um  eine  vererl)te  l)isposition  fiir  die  vorliegende  Erkiaiiki.. - 
hiiiidilt.  Sowohl  die  Epidermis  als  die  aus  dem  Ektoderm  hervor- 
gehende  Linse  sei  von  dieser  vererbten  lJispo.sition  betrofl'en. 

W  u  i  1 1  o  ni  e  n  e  t  (28)  beobachtete  bei  der  Extraktion  bei  eine« 
69j.  Kranken  nach  der  Entbindung  der  Linse  das  Auftreten  von  Glis- 
körpervorfall  und  einer  starken  Blutung,  die  aber  nicht  expnlsiv  worie. 
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Ab  Ursache  betrachiei  er  eine  lymphoeytftre  Leukämie,  wie  eine 
äpäiere  Blatuntereuchung  ergab. 

Tacke  (20)  sah  bei  einem  75jfthrigen,  dessen  eines  starkrankes 

Au^e  er  extrahierte,  auf  dem  anderen  eine  Katarakt  sich  schnell  ent- 
wickeln, die  der  l'atient  nicht  operativ  hehaiideln  Hess.  Kr  i^ehraiichte 
\ielmehr  ein  ins  Anije  einzureibendes  Pulver.  Es  erfolgte  eine  all- 
milhliche  Resorption  der  Katarakt,  nach  15  Monaten  sah  man  den 
iiapselsack  und  unten  in  ihm  den  Kern.  In  weiteren  5  Monaten  war 
anch  dieser  resorbiert  und  S  =  Va* 

[Augieras  (2)  behauptet,  dass  in  einem  Falle  (64j.  Mann) 
von  rechtsseitiger  rheumatischer  (?)  Iritis  eine  gleichmässig  weissgrau 
aussehende  Katarakt  desselben  Anpes  nach  Verlauf  eines  Jahres  voll- 
kdinnieii  intrakapsulär  resorbiert  worden  sei.  ferner,  dass  bei  einer 
•Mj.  weil)licii<'ii  Kranken  trübe  Streifen  iu  der  Linse  beiderseits  sich 
ebenfalls  spontan  zurückgebiidet  hätten.  v.  Michel]. 

Im  ersten  der  von  Aubinoau  (1)  beobachteten  Fälle  handelte 
es  sich  uro  ein  Auge,  das  nach  einer  Verletzung  erbündet  war  und 
wegen  chronischer  Iridocyklitis  entfernt  wurde.  Der  hintere  Teil  des 
Auges  war  von  einem  ossifizierten  Exsudat  eingenommen,  nach  Tom 
TOn  ihm  befand  sich  die  in  ihrer  Form  nicht  veränderte  lAnM  vor,  die  aus 
reinem  Knochenc^ewebe  bestand.  Im  2.  Falle  war  der  Biill)us  narii 
f'inem  ILirnliautaliscess  phthisiseh  geworden  und  reizlos  geblieljen. 
AU  zum  Zweck  des  Tragens  einer  Prothese  die  Horuliaut  abgetragen 
^vurde,  lag  die  gaoz  verkiir)cherte  Linse  vor,  die  mit  der  Unterlage 
t^st  Terwachsen  war.  Mikroskopisch  fand  sich  ein  gefassreiches  areo- 
lires  Bindegewebe  mit  reichlichen  Knocheneinschlflssen.  Das  Qanze 
var  umgeben  von  einer  periostartigen  Membran. 

Jung  (10)  sah  bei  einem  Patienten  eine  spontane  Luxation 
einer  kataraktösen  Linse  in  die  Yordcrkammer  und  hierdurch  be- 
dingtes Sekundärglaiikom. 

[D  y  b  u  s- J  a  w  o  r  s  k  i  ("))  beoliaclitete  bei  einem  32j.,  an  Al- 
buminurie leidenden  Maim  an  der  vorderen  Jfiäche  der  Linse  bei- 
der Augen  eine  regelmässige  Yorwölbnng»  welche  schon  bei  seit- 
licher Beleuchtung  deutlich  zu  sehen  war.  Sie  war  nicht  konisch, 
sondern  sphärisch  (daher  Lentiglobus),  so  als  wenn  auf  dem  Yorderen 
linsenpol  eine  plankonvexe  Linse,  deren  Basis  3 — 5  mm  hatte,  auf- 
gelegt wäre.  Der  Rand  der  Vorwölbung  reflektierte  stark  auffallendes 
Licht,  so  dass  er  bei  seitlicher  BeieuebturiLT  irrau  aussah.  Die  Fi-ri- 
plierie  der  Linse  zeigte  Hyperni«'tro]>ie.  die  vorge\vüll)te  Partie  hoch- 
gradige Myopie,  so  dass  bei  L.ntersuchung  der  Medien  das  uinge- 
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kehrte  Bild  des  AiH^engrundes  deutlich  zu  erkennen  war.  Die  Lmse 
war  an  keiner  Stelle  getrübt.  Am  Angengrund  waren  fftr  Albuminurie 
charakteristische  Veränderungen  zu  sehen.  Ob  die  Anomalie  konge- 
nital ist  ist  unentschieden.  Machek]. 

Gelpke's  (7)  Erfahrungen  über  die  definitiven  Erfolf^e  der 
Phakolyse  \m  hoch^;radiger  Myopie  erstrecken  sicli  auf  169  ope- 
rierte Alleen.  Davon  werden  120  Au^en,  welche  mehrere  Jahre 
lan^  reixelmüssii;  hfobaclitefc  werden  konnten,  der  Statistik  zu  Grunde 
gelegt:  1.  Das  zentrale  Sehvermögen  erfuhr  bei  89.2 eine  Zunahme 
um  mehr  als  das  Doppelte  bis  20fache.  Hierbei  hält  Verf.  an 
seiner  Ansicht  fest,  dass  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  weniger 
durch  die  Vergrösserung  der  Netzhautbilder  als  durch  die  besseien 
Funktionen  der  Netzhaut  bedingt  sei.  2.  Die  Fähigkeit  der  Ope- 
rierton, mit  einem  und  demsellien  Korrektioii.>Lclase  im  l^ereicii  ein«: 
gewissen  linearen  Entfernung  relativ  deutlich  in  der  Nahe  zu  sehen, 
nahm  mit  dem  Alter  der  Patienten  ab  und  mit  der  Intellitrenz  der 
Operierten  zu.  3.  Die  früher  von  G  e  1  p  k  e  nach  der  Phakolyse  be- 
obachtete Erweiterung  des  Gesichtsfeldes  liess  sich  jetzt  nicht  mehr 
so  deutlich  feststellen,  weil  in  der  letzten  Zeit  nur  Augen  mit  annä- 
hernd normalem  Gesichtsfeld  operiert  wurden.  4.  Die  Verringenmg 
der  Refraktion  durch  die  Phakolyse  zeigt  folgende  Tabelle: 
Dioptrie:  18  19  20  21  22  23  24  25 
Augen:  7    18    15    21    23    13  11 

T).  Hornh.autastigmatismus :  Bei  der  ilberwiegenden  Mfdir/.jihl  er- 
fuhr der  Astigmatismus  eine  Zunaiime  um  1 — 2  D.  im  Durchschnitt 
6.  Im  allgemeinen  war  der  Einiluss  der  Operation  auf  die  Torber  be- 
stehenden Veränderungen  der  Chorioidea  und  Retina  ein  gOnstiger. 
Aus  der  weiteren  Zusammenstellung  ergab  sich,  dass  nach  0.  die 
hauptsächlichste  Gefahr  ftir  eine  nachträgliche  Verschlechterung  der 
erzielten  Resultate  nicht  in  dem  Auftreten  der  Amotio  lag.  Amotio 
der  anderen  Seite  und  frische  Veränderunrjon  im  Augenhinterjnin'i 
sind  fiir  (i.  keine  Kontraindikatiunen  ircLicn  die  Operation,  (i.  kann 
nickt  umhin,  die  Phakolyse  „als  einen  für  den  Operateur  zwar  j^ehr 
verantwortungsvollen,  al^er  fdr  den  zu  Operierenden  höchst  segens- 
reichen operativen  Eingriff  zu  erklären,  der  bei  einwandsfreier  Tedinik 
und  skrupulöser  Auswahl  des  geeigneten  Falles  so  grosse  Voiteüp 
für  das  myopische  Auge  nach  sich  zieht,  dass  die  gelegentlichen  Wsf 
erfolge  derselben  gegenüber  den  auch  bei  nicht  operierten  hochgit* 
digen  Myopen  relativ  oft  zu  befürchtenden  Komplikationen  nicht  m 
Betracht  kommen". 
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[Snell  (18  und  19)  berichtet  über  die  Entfernung  der  Linse 
bei  hoben  Ghraden  Ton  Myopie;  sie  wurde  59mal  ausgeftthrt  (Dis- 
dssion  mit  nachträglichem  Ablassen  des  lonsenwassers)  bei  40  Kran- 
ken, 21mal  anf  einem  Auge,  19mal  anf  beiden  Augen  und  zwar  bei 
11  mannlichen  und  29  weiblichen  Kranken.  Em  Kranker  war  48 
Jahre  alt.  zwischen  20 — 30  waren  es  8  Kranke,  unter  20  wareh  es 
17.  28  Operationen  fanden  statt  bis  M  =  20  1)  nml  darilher :  der 
tceringste  Grad  der  M  betrug  10  D.  In  zwei  Fällen  trat  Netzhaut- 
ablösnng  ein.  v.  Michel]. 

Verdereau  (21  und  22)  will  sich  nach  sabkonjunktiTalen 
Injektionen  von  Jodkalium  vom  Yemliwinden  der  LinsentrA- 
bUBgen  Oberzengt  haben.    Die  Injektionen  sind  sehr  schmerzhaft! 

Schröder  (17)  hat  die  Frage  der  Operationserfolge  bei  an* 
geborenem  Star  an  der  Hand  des  Greitswahler  Materiales  der  letz- 
ten 10  .Talire  beantwortet.  Es  trat  ein  deutlicher  Unterschied  im 
Heilungsverlauie  zwischen  den  komplizierten  und  unkomplizierten 
Staren  zu  Tage.  „Während  bei  letzteren  (31  A»iij^en)  die  Heilung 
stets  vollkommen  glatt  verlief,  gleichgültig,  welche  Operationsmethode 
gewählt  worden  war,  wies  von  den  durch  Residuen  IS5taler  Iritis 
komplizierten  Augen  (12  E^le)  auch  der  Heilungsverlauf  in  der 
Hilffce  der  FSMe  Komplikationen  auf.*  Die  Komplikationen  bestan- 
den in  dem  Aufflackern  der  im  f5talen  Leben  überstandenen  Uveal- 
entzilnduuL^.  Für  die  unkomplizierten  Fälle  ist  die  Wahl  der  Ope- 
rationsmethode ohne  Belang,  die  einfache  Extraktion  ohne  Iridektomie 
verdient  in  allen  Italien  den  Vorzug. 


7.  Krankheiteu  des  Glaskörpers. 

Keferent:  Privatdoceat  Dr.  Helbron  in  Berlin. 

l*)Be8t,  Der  Glaskörper  bei  Augenbewegongen ,  sogleich  ein  Beitrag  zur 
Aetiologie  der  Netshautablösung.   Klin.  HonatsbL  f.  Avgenheilk.  XLII. 

Bd  II.  S.  ÖBH. 

2*)  B  I  o  k .  D.  J.,  Yaatvorming  in  het  glasvocht.   Nederl.  Tijdschr.  v.  Qeneesk. 

II.  p.  728. 

3)  Eason,  IVrsisteiit  hyaloid  artcry.  ((»plitli.  Society  of  tlic  (  iiitcd  Kin«;- 
doni).  (»phth.  Review,  p.  150  und  Tninsact.  of  tlie  Oplitli.  Society  of  tlu- 
Tnited  Kinirdoin.  XXIV.  p.  147  und  324.  (^Referiert  unter  Abschnitt: 
jjMissbilduugeu-,  S.  317). 
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4j  Felix.  Etil  vaatlis  in  hct  ijla.svocht.    (icneesk.  Tijdschr.  v.  Nederl.  Indii. 

XLrV.  Lief.  4.    (Ref.  unti  r  Abschnitt :  .Missbil(lunt(en\  8.  HIG). 
5*iFrizaC;  Des  b^morragies  intra-oculaircs  dites  .expalsives''.    These  de 

Lyon. 

6)  Gcuns,  van,  Ein  Fall  Ton  in  den  Glaskörper  vordringender  Arterien- 
schlinge. Zeitechr.  f.  Aagenbdik.  XI.  S.  316.  (Ref.  unter  Abedoitt: 
»Missbüdangen',  S.  316). 

7)  Oöckeler,  Weitere  4  F&lle  Ton  pribretinaler  Blatnng.  Inaiig.-DiB. 
Tflbingen. 

8*)  Hirsch,  0.,  Ein  persistierendes  Glaskörpergefftss.  Arch.  f.  AogenheiDc. 
L.  S.  312. 

9)  J  e  r  11  s  s  a  1  i  m  s  k  y .  Ein  Fall  Ton  Art.  hyaloidea  penistens  compkta. 

Westnik  Oplitb.  XXI.  Nr.  4. 
10)  Krams  ztyk,  Eine  intraokuläre  Häniorrhagie  unter  dem  Bilde  räM 

akuten  glaukomatiiscn  Anfalles.   ^Polnisrli).    Postep  okiil.  Nr.  7. 
ll*)Krauss.  Xnr  iiitraokiilaron  Desinfektion  mit  l»esonderer  Berürksiehtigung 

des  Joduliiriiis.    Zeitsrhr.  f.  Aui^enlieilk.  XII.  Ereänzungsheft.  S.  97. 

12)  Loring,    rersistent   hyaloid  artery.    Crhiraijo  Ophth.   SocietyV  Ophth. 
Rccord.  p.  37t).    (Ref.  unter  Abschnitt:  „Missbildüiigeir,  6.317). 

13)  Schupo  hl,  Bin  Fall  von  Glaskörperabscess  mit  tödlicher  Meningitis. 
Inang.-Diss.  Erlangen. 

Im  linken  Ani^e  eines  59j.  Arbeiters  sah  Hirscli  (8)  ein  nahe 
dem  nasalen  Papiilenrande  entspringendes  Glaskörpergefiss,  das  als 
Strang,  ganz  vom  Aussehen  und  der  Dicke  der  Hauptrene  der  Ketina, 
durch  den  Glaskörper  gerade  nach  Yorn  bis  zur  Linse  zog  und  sich 
an  deren  Kapsel  nahe  dem  nasalen  Rande  im  horizontalen  Meridiin 
ansetzte.  Der  Strantf  war  Schlatt'  nnd  bewefjte  sich  fortwährend.  Das 
Solivermr)f(Pn  des  An!.res  war  l)fM  einer  Hypernietropi»^  von  1)  fast 
normal,  subjektiv  wurde  nichts  von  der  ülaskörpertrübuug  wahrge- 
nommen. 

[Blok  (2)  hat  bei  zwei  Patienten  die  Bildunj»  von  frei  in  dem 
Glaskdrper  schwebenden  C^efassen  beobachtet  Erst  hatte  sich  eine 
Retinitis  proliferans  aus  den  Arterien  auf  der  Papille  gebildet,  zam 
kleineren  Teile  auch  aus  den  retinalen  Aesten.    Allmählich  wurde 

die  Binde^ewebemembran,  welche  die  Gefösse  umhüllte,  unsichtbar, 

bis  schliesslich  bloss  frei  schwebende  Gefässe  übrig  waren. 

Schont  e]. 

Best  (1)  geht  von  den  Cntersuchungen  I  m  her  ^'s  über  I/>- 
kalisation  von  Olaskörpertrübungen  ans  nnd  stellt  fest,  dass  diese 
sich  nicht  in  der  Nähe  des  Knotenpunktes,  sondern  mehr  am  hinte- 
ren Bulbuspol  in  der  Nähe  der  Netzhaut  befinden  müssen,  ferner, 
dass  bei  jeder  Augenbewegung  erhebliche  Verschiebungen  im  Glas- 
körper sich  einstellen,  die  sich  immer  wieder  ausgleichen.  Peripher 
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ist  diese  Verschiebunix  i?rüsser  als  zentral.  Der  Ausgleich  wird  be- 
wirkt durch  die  Zähigkeit  der  feinen  (Tlaski)rperfaden.  Demnach  niuss 
der  Glaskörper  infolge  der  Kohäsion  der  Uyaloidea  mit  der  Mem* 
brana  limitans  interna  stets  einen  sanften,  unter  physiologischen 
Verhültiuflsen  in  der  ganasen  Peripherie  gleichen  Zug  an  der  Retina  aus- 
Oben;  dies  ändert  sich  aber  mit  der  Konsistenz  des  Glaskörpers,  der 
Festigkeit  der  Netzhaut  und  der  Kohäsion  der  Netzhaut  mit  dem 
Pijfmentepithel.  Bei  partieller,  ophth.  noch  nicht  sichtbarer  Ver- 
flüssigung des  Glaskörpers  wird  der  Zug  dieses  ein  unregelmässiger, 
da  stärker,  wo  er  noch  fest  ist  und  fest  au  der  Bulbus  wand  luiftet; 
ist  die  Verbindung  mit  der  Netzhaut  locker,  so  kommt  es  zu  ülas- 
kdrperabhebung,  ist  sie  fest,  zu  Einrissen,  Cystenbildung  und  Ghis- 
körpereintritt  in  die  Retina.  Den  häufigsten  Beginn  der  Ablatio  in 
der  oberen  Hälfte  erklärt  B.  neben  der  Zugwirkung  noch  durch  die 
Wirkung  der  Schwere  Ton  fixierten  kleinen  Trübungen. 

Die  expolalTen  intraokiilareii  Blotangen  sind  nach  F  r  i  z  a  c 
(^)  eine  seltene  Komplikation  der  Bulbusoperationen ;  sie  entstehen 
Ijti  älteren  Individuen,  meistens  nach  Kataraktextraktionen  und  Glau- 
koniiridrktoruieen.  Die  Allg<  ineiu})rognose  ist  meist  nicht  ernst,  aber 
die  Prognose  für  das  betrotfene  Auge  absolut  infaust;  das  Sehvermögen 
ist  unwiderbringlich  verloren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  solcher 
Bttlbi  zeigt,  dass  die  Blutung  ihren  Ausgang  von  den  Aderhautge- 
fässen  nimmt  Die  Wandungen  dieser  sind  meistens  stark  Terändert. 
Die  Gelegenheitsnrsachen  bringen  diese  schwachen  Stellen  zum  Brechen, 
b  den  FWen  mit  entzOndlichen  Symptomen  ist  die  Enukleation  in- 
diziert. Augen,  die  Verdacht  auf  schlechte  BeschafTenheit  der  Ge- 
isse l)ieten,  müssen  mit  der  grösstcn  Sorgfalt  operiert  werden ;  es 
gilt,  den  allgemeinen  arteriellen  Blutdruck  lieral)zusetzen.  Bei  Ver- 
lust eines  Auges  kann  die  Reklination  der  Katarakt  indiziert  sein. 

Krauss  (11)  kommt  auf  Grund  seiner  ausfiUirliclien  klinischen 
und  experimentellen  Arbeit  über  die  Intraokulare  Desinfektion  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  intraokulare  Jodoformdesinfektion  ihren  Namen 
zu  Unrecht  trägt  und  aus  der  Reihe  der  bei  Augeninfektionen  übli- 
chen konserratiT-therapeutischen  Massnahmen  zu  streichen  sei.  Sie 
bringe  keinen  Nutzen,  könne  aber  schaden.  Auch  bei  der  experi- 
mentellen tu))erkulösen  Infektion  der  Vorderkamnier  dos  Kaninchens 
Übe  das  Jodoform  uirlit  den  geringsten  EinHuss  aus,  ebenso  wenig 
besitze  es  eine  antiseptische  Wirkung  auf  den  Tuberkelbacillus.  Em- 
pfohlen werden  dagegen  die  Galvanokaustik,  eventuell  Ausspülungen 
der  vorderen  Kammer  mit  Hydrarg.  ozycyanat  und  eventuell  sub- 

Jabr*«b«iehi  f.  OphUulmologie  XXXT.  1904.  36 
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konjunktivale  Injektionen  von  Jodverbindungen  und  besonders  die 
wiederbolte  Punktion  der  Vorderkammerf  daneben  allgemeine  Behaad- 
limg  mit  Quecksilber  und  Jod. 


8.  Krankheiten  der  Begenbogenhaut,  des  Ciliiur- 

kSrpers  und  der  Aderhaat 

Referent:  Privatdocent  Dr.  HeHriNI  in  Berlin. 

1*)  A  b  a  d  i  e ,  Consldaratiomi  cliniqiiei  et  fMrapentiqnes  nir  tes  cdiorio-ittiiiitci. 

dinique  Opht.  p.  323. 
2^  — )  De  riritis  tabercaleme  et  de  ton  tnitement.   Arohir.  d*0p1it  XXIT. 

p.  129. 

3*)  Alexander,  Sarkom  der  Chorioidea.   Hflnch.  med.  WochenBehr.  S.  1178. 

(Nur  der  Titel). 

4*)  Alter,  Figm^tal  sarcoma  of  tho  dioroid  with  return  of  growth in  otbit 

four  years  aft^-r  enurleation  of  the  eye.    Americ.  Med.   14  nnv. 
5*)  B  a i  II  i  a  r  t ,  Cancer  mötastatique  de  la  choroide.    Rccuoil  d'Opht.  p.  32i>. 
6"^)  6  a  n  e ,  A  case  of  nveitia.    (Colorado  Ophth.  Society).    Ophth.  KeconL 

p.  275. 

1*)  Barr,  Probably  primary  sarcoma  of  the  iris.    (Chicago  Ophth.  Societ)  j. 
Ibid.  p.  376. 

8*)  B  a  q  u  i  8 ,  Contribnto  alla  conoscenza  della  strattura  e  della  geneei  ddl' 
angiosarcoma  della  coroide.   Annali  dl  Ottalm.  e  LaTori  della  CUnica  Ooi- 
listica  dl  NapolL  XXXUT,  p.  681  e  721. 
9*)  Brewerton,  Tumonr  of  ciliaiy  bodty.   Transact  of  the  Opkth.  Sodeiy 
of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  226. 

10*)  Bamham,  The  combined  treatment  in  disease  of  the  tyey  espeeiaOy  in 
that  of  the  nveal  tract.    Ophth.  Rccord.  p.  540. 

ll*)Gandrou,  Un  cas  de  tabercolose  de  Tins.  (Soci^t^  d'Opbt.  de  Färb). 
Rpcneil  d'Opht.  p.  405. 

12*)  C  Ii  a  u  V  i  n  ,  Semeiologie  de  l  lij-pohfima  choz  Ics  iritiques.    Thtse  de  Paris. 

13*)  C  h  e  v  tt  1 1  e  r  e  a  u  et  0  h  a  i  1 1  o  u  s  .  Chorio-Retinite  et  tumeur  de  la  cho- 
roide.   (SociC'te  d'Opht.  de  Paris).   Kecueil  dH)pht.  p.  ilH. 

14*)  — ,  Choroidite  exsudative  u  forme  normale.    Ibid.  ]).  GG8. 

16*)  Golem  au,  A  case  of  specitic  Iritis.    Ophth.  Record.  p,  108. 

16*)  C  o  p  p  e  z ,  Un  cas  de  carcinome  mctastatiquc  des  deox  choroides.  Aldi*' 
d'Opht.  T.  XXIV.  p.  79. 

17*)  Cntler,  Qymmetrical  enlargement  of  paiotid  and  lachrymal  glandes,  no- 
dular iiitiB.  Transact  of  the  Americ.  Ophtb.  Sodeiy.  Fortietb  Aanul 
Meeting,  p.  390. 

18)  De  Beck,  Rbenmatic  chorio-tetinitiB.   Northwest  Hedic.  II.  p.  199. 
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19*)  Dupuy-Dutemps,  I'ni iik  (;Iauconiatease de  la  tabercalose  choro'idienne. 

Archiv.  d  Oplit.  XXIV.  p.  'M)'.K 
20*)  E  1  s  c  h  n  i  g ,  Iridocyklitis  uach  Uämolysiu-lujüktion.  Z«itschr.  f.  Aagenbeiik. 

XI.  8.  555. 

21*)  Faith,  A  case  of  spoogy  Iritis.    (Chicagu  Opht.  and  Otolog.  Society). 

Ophth.  Record,  p.  168. 
22)  Fekete,  Sarcoma  chorioideae  im  I.  Stadium.  (Ungarisch).  SMinteet. 

Nr.  1. 

23*)  Fish,  Some  caaes  of  OTeitis  dae  to  accesBOij  siims  diiease.  Americ. 

JomiL  of  Ophth.  p.  368. 
24)  Frank,  laajab,  The  treatment  of  rhenmatic  iritti.   lUd.  p.  173. 
25^)  Priedmann,  A  case  of  central  retino-chorioiditis .   (Colorado  Ophth. 

Society).    Ophth.  Record.  p.  157. 
26*)  Gamble.  A  case  of  chronic  iritis  complicated  by  slow  growing  tnmors 
at  root  uf  iris;  probably  tabercolar.   (Chicago  Ophth.  Society).  Ophth. 

Record.  p.  5ÜG. 

27*;  G  M  s  p  :i  r  r  i  n  i ,  Goinina  iridea  eredo-sifilitica  tardiva.    Atti  della  R.  Acca- 

dciiii.i  dci  fisio-critici.    ^Scrie  IV.  Vol.  XV. 
28)  G  i  e  s  e  b  r  e  c  h  t ,  UcIkt  Erblindung  auch  des  zweiten  Augcä  bei  Aderhaut- 

Sarkom.   Inaog.-Diss.  Greifswald. 
29*) Goldsiehor,  Bin  Fall  von  angeborenem  Henfehler  und  Uyperglobolie 

in  YerUndnng  mit  IridoojcUtls  haemoirhagiea.   Gentralbl.  f.  pnkt.  Augen- 

heük.  September. 

30*)  — ,  Znr  Prognose  der  bösartigen  Aderhantgetehwttlste.   lUd.  HaL 
Sl^Oonrfein,  Del  diagnostico  de  la  tahercoloeis  del  iris  por  la  pondon  de 
la  Camera  anterior  y  su  tratamiento.   Aioh.  de  Oft.  liiBp.-ameilc.  p.  374. 

(Siehe  vorj.  Bericht.  S.  622). 
32*j  Grabow  ski.  Zur  Behandlung  der  akuten  nichtspezifischen  Iritis.  (IX. 

Pi  r  o  g  o  w  schc  Aerzte-Versaminl.).    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2.  (Qttn- 

stige  WirkuiiL^n  des  konstanten  Stromes). 
33 j  Haan.  .).  de,  Een  geval  van  Uveitis  malleotica.   Qeneesk.  Tijdschr.  v. 

Xed.  Indit'.  XLIV.  ö.  p.  534. 
34*jHeath.  A  case  of  tubercular  iritis  treated  by  the  injection  of  air  into 

the  anterior  Chamber.    Ophth.  Record.  p.  199. 
3&^  Heinrich,  Berldit  Aber  23  kUnisch  hehaadelte  FiUe  Ton  Saikom  nnd 

27  F%Ue  von  Gliom  des  Anges.   Inaug.-Diss.  Halle.   (Schon  referiert  unter 

Nr.  68  Schmidt-Bimpler). 
36*)Hender8on,  Fiat  sarcoma  of  choroid.   Trane act.  of  the  Ophth.  Society 

of  the  United  JEUngdom.  XXIV.  p.  224  and  (Ophth.  Sodety  of  the  United 

Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  242. 
37*)  Herbert,  Note  upon  the  eise  of  the  pnpil  in  iritis.   The  Ophthalmo- 

scope.  September. 

38*)  Hilbert,  Iritis  nach  Bienenstich.    Wochenschr.  f.  Therapie  and  Hygiene 

des  Auges.  VI.  24.  März. 
39*iHipp(  l.  A.  V..   I  cbcr  den  Nutzen  des  Tuberkulins  bei  der  Tuberkulose. 

dt^s  Auu'cs.    V.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  1. 
40*j  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g .  Beitriige  zur  Prosznuse  der  bösartigen  Aderhautgeschwiilste. 

Berlin,  kliu.  Wochenschr.  Nr.  4  und  ö. 
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41*)  H  ö  d  c  r  a  t  h.  Ein  Fall  von  MehuKisarkom  der  Tris.  Aust^ang  in  Heilunir. 
(Bericht  über  die  13.  Yersaiuiuluiig  rheinisch-westtai.  Augenürztej.  OphÜL 
Klimk.  Ö.  228. 

42*)  H  a  b  r  i  c  b ,  Melanosarkom  der  Iris.    (Aerztl.  Verein  in  Nürnberg).  Münch. 

med.  WoohfiDiohr.  S.  1178.   (Nor  der  Titel). 
43^  Hunt  er,  Taberculosis  of  the  Irls.   Nev-Tork  Eje  and  Ear  Inftnuiy 

Reports. 

44*)  Jackson,  A  caoe  of  choroidal  cfaanges.   Ophth.  Recoid.  p.  167. 
45"^  Key,  Einar,  Ett  fall  af  korioidalsarkom  med  nekrotisk  hird  i  soolaten. 
(Ein  Fall  von  Ghozioidealsarkom  mit  nekrotisdien  Heiden  in  derOescbwidit). 

Hygiea.  Febr. 

46)  Kipp.  Two  cases  of  syphiloma  of  the  ciliary  body.  Clinical  histories. 
(Micruscopicai  examiuatioos  and  remarks.  By  Alt).  Americ.  Joam.  of 
Ophth.  p.  3. 

47*)  Knapp,  li„  Syphiloma  of  the  ciliary  body.    (Americ.  med.  assoc.  Jäcüoq 

on  Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  324.    (Nichts  Bemerkenswertes!. 
48*)  Kraus,  J.,  Extrabulbär  gewordenes  Pigmentsarkom  der  Chorioidea.  Mündl. 

med.  WodMDBchr.  8. 1634. 
49*)  Litten,  HelanotiBcbes  Sarkom  der  Gboiioidea  mit  gleichzeitigem  Oareiiioa 

der  GallenblaBe.   (Verein  f.  innere  Ifedisin  in  Berlin).   MOncb.  med.  Wo- 

cbenachr.  8.  41. 

öO*)Lnnn,  A  case  of  tnbercnloelB  of  fte  choroid  and  donble  optic  neoritii. 

Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  ünited  Kingdom.  XXIY.  p.  127 

and  Ophth.  Review,  p.  86. 
öl*)  Moissonnier,  Irido-cyclite  tuberculeuse.    Archiv.  d'Opht.  p.  438. 
52*)  M  0  r  g  a  n  0  .  Molanoma  dell'  occhio  con  metastasi  al  fegato.    Estratto  dal 

voliniK'  in  uiiiiirgio  al  professore  Tomaseil i.   Cataoia.  1902.  S.  di 

Mattei  &,  Comp. 

53*)  N  c  u  b  u  r  g  e  r .   Sarcoma  chorioideae.    Münch,   med.  Wochcnsrhr.  S.  ö39 

und  1178.    {59j.  Frau  mit  gut  biclitbarem  Sarcoma  chorioidtiu'i. 
64*)  Oliver,  Sketech  of  tho  external  appearance  of  Uveitis  from  congenita! 

Syphilis.   Americ.  Jonm.  of  the  med.  scienc.  Jnly. 
Ö6*)0atman,  Metastatic  Carcinoma  of  the  choroid,  with  report  of  a  ease 

and  review  of  the  litteratore.   Manhattan       and  Ear  Ho6p.  Beports. 
66*)Pe8chel,  Styptiein  gegen  hämorrhagische  Chorioiditia.  Beatsohe  mei 

Woöhenscbr.  Nr.  44. 
57*)  Pol  lock,  Tubercular  iritis.    Glasgow  med.  Journ.  February. 
58*)Pooley,  Gase  of  muLrlomerate  tubercle  of  the  choroid.    Transact  ef 

the  Americ.  Ophth.  Society.    Fortieth  Annual  Meeting,  p.  256. 
69*)  — ,  A  caso  of  nou-traomatic  seroos  cyst  of  the  iritis.    Americ.  Jonm.  of 

Ophth.  p.  08. 

6ü*)Poynton,  Some  observations  upon  the  pathogenie  of  rheumatic  iriüi. 

'  The  Oplithaliiiüscope.  1903.  Ort. 
ül*j  P  u  c  c  i  o  n  i .  Tuberculosi  ocuhire.    Bollet.  dell'  Ospedale  oftalm.  della  PW- 

vincia  di  iioma.  Nr.  12  e  La  clinica  oculistica.  p.  1615. 
62*) Reinhardt,  Ueber  dnen  Fall  von  Lenkosarkom  der  Iris.  Inaug.-Ditf. 
Jena. 

63*)  B eis,  Znr  DÜTerentialdiagnose  der  mit  Fhthisis  bnlbi  kombinierten  Sa^ 
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kome.    Aich.  f.  Augenheilk.   L.  S.  20. 
64*)  Rochon-Duviijnoaud,  Sarcoma  de  la  choroide  ;\  mardio  rapide,  d»'- 
velopp^  apr^s  un  traamatisme.    (Soci^t^  d'Opbt.  de  Paria).  Becueil  d'Opbt. 

p.  286. 

ö5*')  Roll,  Area  of  clioroidal  degeniTution  pr('Si'iirin<r  unusual  appcarance. 
Transact.  of  tho  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdora.  XXIV.  p.  IIÖ 
and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  29. 

66^ Rollet,  Iritis  gommeiiie  k  pseodo-hypopyon.  Revue  gön^ale  d'Opht. 
p.  433. 

67*)  Roy,  Le.traitement  deTiritis  par  les  ütjectioiu  sousconjonctiY&les  et  tem- 
porales.  Aimal.  d^Ocolist.  T.  GXXXn.  p.  206. 

68*) Sehmidt-Rimpler,  Ueber  intraokid&ie  GesebwUlste.  (Sarcoma  cho- 
rioideae,  Glioma  retinae).    Berlin,  klin.  thorapeat.  WocboiBchr.  Nr.  25. 

68a*) — ,  üeber  intraokuläre  Geschwülste  bezüglich  ihrer  Diagnose  und  Prognose. 

(Verein  d.  Aerzte  in  Halle  n./S.).    Münch,  med.  Wocbenscbr.  S.  1574. 
69*}  8  c  h  n  e  i  d  (•  m  a  n  n  .    Central  superficial  choroiditis.     (Americ.  Acad.  of 

Ophth.  and  Oto-Lnrvnt,M.    0]»hth.  Record.  p.  413. 

Sonder.  De  Tiriiis  lilrnnorrha;,?iilue.    Clinique  Oplit.  p.  87H. 
71*j  Stevens,  al  Double  optic  neuriti.H,  b)  Uveitis  of  buth  eyes,  c)  Qunshot 

wuund  of  the  eyeball.    Ophth.  H<'COrd.  p.  273. 
12*)  S  t  o  c  w  e  r .  Zur  Kasuistik  der  tertiär  luetischen  Erscheinungen  am  Auge. 

Klin.  Monatsbl.  f.  Augenbeilk.  XLII.  Bd.  U.  S.  272. 
73*)  T  a  y  1 0  r ,  A  swelling  of  unnsnal  size,  probably  inilammatory.  In  the  dliary 

region.   Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV. 

p.  211  and  (Ophth.  Society  of  the  ünited  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  63. 
74*)Terson,  Tobercnlose  oculaire.   Soltes  trte  41oign^  de  Texcision  d*an 

tabercole  de  Tiris.   Annal.  d'Ocalist.  T.  CXXXI,  p.  119. 
75*)  Thompson,  An  unusual  form  of  central  Chorioiditis  in  a  young  man. 

(Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).   Ophth.  Review,  p.  83.  (Teils 

ältere,  teils  frische  Blutungen). 
76j  V  i  d  6  k  i ,  £m  Fall  von  Iritis  glaucomatosa.  (Ungarisch).  Szem^eti  lapok. 

Nr.  3. 

77*j  — .   Ein  Fall  von  Irido.  \ klitis  purulenta,  Abscessus  retrobulbaris  und  Ab- 

sccssus  cerebri.    Zeilsi  lir.  f.  AuL;<  nheilk.  XI.  S.  4i)!J. 
78*;  V  i  1 1  a  r  d ,  Contribution  ä  IVtude  des  irite.s  cons^cutives  aux  maladies 

g^n^rales  inf^ctieuses.    Montpellier  mCd.  XVill.  p.  354. 
78a*)—,  Iritis  varioliquc,  ^rysip^iateuse  et  oorlienne.  Ibid. 
79*)  Whitehead,  Implantation  qrst  of  iris.   Transact.  of  the  Ophth.  So- 

dety  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  78. 
90*)  — ,  Qyst  of  iris.  Ibid. 

81*) Williams,  A  severe  case  of  Uveitis  with  radinm.  Transact.  of  the 
Americ.  Opbth.  Sodely.  Fortieth  Annaal  Meeting,  p.  269. 

82*;  (>  o  d  und  P  u  s  e  y ,  Primäres  Sarkom  der  Iris.  Aich.  f.  AogenheiUr. 
XUX.  S.  233.    (Siehe  vorj.  Jahresln  r.  S.  (Vif)  i. 

83*)  Young,  A  primary  sarcoma  uf  the  ciliary  body.  (Chicago  Ophth.  and 
Otolog.  Society).    Opbtb.  Hecord.  p.  166. 

Roy  (67)  spritzt  in  Fällen  van  sog.  Iritis  rbemBfttlea  unter  die 
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Conjunctiva  0,07  von  lathion  salicvlicum,  aufgelöst  in  6 — 8  Tn^fen 
stexilisierten  Wassera,  dem  er  0,004  Kokain  zufügt,  falls  Schmerzen 
In  der  Umgebong  des  Auges  bestehen.  Bei  Iritis  spedica 
Einspritzung  unter  die  Gonjancti?a  und  in  die  Schläfe  von  6 — 8  Trop- 
fen einer  Sublimatlösung  1 : 2000  mit  der  gleichen  Dosis  Kokain.  Er 
führt  dann  5  Beobachtungen  zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  an. 

Herbert  ("^7)  stellt  auf  Grunti  seiner  zahlreichen  Beobach- 
tungen in  Tiidien  den  Satz  auf,  dass  die  Pupille  in  der  Kegel  bei  gut- 
artiger Iritis  verengt  ist,  dagegen  immer  in  den  schweren  Fällen 
leicht  erweitert  erscheint. 

Hilbert  (88)  sah  bei  einer  63jährigen  Frau,  die  nach  einem 
Bienenstlell  in  das  obere  linke  Augenlid  ein  Oedem  und  bläuliche 
YerfS&rbung  der  Lider  dieses  Auges  und  des  oberen  Teiles  der  Wange 
aufwies,  pericomeale  Injektion,  Trflbung  des  Kammerwassers,  Piin- 
pitate  an  der  Homhauthinterwand,  Hypopyon  und  Verfjirbung  der 
Iris  ohne  hintere  Synechieen.  Allgemein  fanden  sich  Appetitlosii,'keit, 
Diarrhoe,  allgemeine  Mattigkeit,  t'iidenfürniiger  Puls,  Pulszahl  52, 
oberflächliche  und  beschleunigte  Atmung.  Nach  illntferuung  des  Sta- 
chels heilte  die  Iritis  in  4  \\'ochen  unter  Atropin,  warmen  Um- 
schlägen und  innerlichen  kleinen  Dosen  Yon  Kalomel. 

P  o  7  n  t  o  n  (60)  beschreibt  gewisse  Tatsachen,  die  sich  auf  die 
Pathogenese  der  Irltia  rhemnatiCA  beziehen.   Er  verfolgte  die  Er- 
scheinungen, die  bei  Kaninchen  im  Gefolge  von  intravenösen  Injek-  j 
tionen  von  Reinkulturen  von  Diplokokken  auftraten,   welche  letztere 
von  Fillien  mit  rheumatischem  Fieber  herstammten.    Dieser  Mikro- 
organismus ist  ein  kleiner  Diplococcus  von  0,005  mm  Durclimesser. 
der  in  flüssigen  Medien  das  Bild  von  Streptokokken,  in  fetten  das  | 
von  Staphylokokken  darbietet.    Er  koaguliert  die  Milch,  verflüssigt 
die  Gelatine  nicht  und  ruft  in  Bouillon  einen  körnigen  NiederMblag 
hervor.   Dieser  Diplococcus  wurde  im  rheumatischen  Fieber  nscfa 
dem  Tode  auf  den  Herzklappen  gefunden,  im  perikarditischen  Ezsn*  | 
dat  und  den  rheumatischen  Knoten,  und  intra  vitam  im  Blute,  in  des 
Mandeln,  der  Gelenktiiissigkeit  und  im  Urin.    Beim  Kaninchen  lassen 
sich  analoge  Veränderungen  durch  die  Injektion  dieser  Mikroorgauis- 
uien  hervorrufen  und  diese  sind  wieder  in  denselben  nachweisbar.  | 
F.  hat  2 mal  bei  Injektion   in  eine  Ohrvene  des  Kaninchens  Irido- 
cyklitis  eines  Auges  beobachtet.    In  beiden  Fällen  starben  die  Tiere 
an  Herzveränderungen  und  nach  dem  Tode  fanden  sich  die  Diplo* 
kokken  im  Kammerwasser  der  erkrankten  Augen.   Eine  We^terflbe^ 
impfung  dieser  Kulturen  auf  ein  anderes  Kaninchen  verursachte  sine 
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chronisclie  Artliritis. 

Villard  (78)  berichtet  über  4  interessante  Beobachfcungen  Toa 
Iritis,  die  im  Gefolge  von  Yariola,  Erysipel  und  Mumps  aufge- 
fareien  war:  1)  Iritis  plastica  des  linken  Anges  in  der  Bekonvales- 
cenz  einer  schweren  Variola;  2)  Iritis  serosa  des  linken  Auges  nach 
einer  leicliteii  Variola:  B)  Iritis  rechterseits  nach  einem  Erysipel; 
4)  doppelseitit^e  Iritis  bei  Parotitis  epidemica. 

Videki  (77)  beobachtete  bei  einem  57jährit^eii  Manne,  der  im 
Anschluss  an  ein  angebliches  Trauma  der  rechten  Stirn  von  einer  An- 
schwellung des  rechten  Auges  und  Entzündung  desselben  befallen 
war,  nach  4  Wochen  eine  Iridoeykittis  pimdeBta  und  ein  Absces- 
ras  retoobulbftrls.  Bei  der  Enukleation  entleerte  sich  Eiter  aus  der 
Orbita.  10  Tage  nach  der  Operation,  nachdem  ein  reaktionsloser 
Verhiuf  bisher  gewesen  war.  trat  plötzlich  in  wenigen  Stunden  der 
Exitus  letalis  unter  cerebralen  Erscheinuns^en  ein.  Die  Sektion  er^ab 
einen  älteren  Abscessus  cerebri  im  Stirnlappen.  Nach  V.  konnte 
die  Enukleation  nicht  die  Ursache  des  Hirnabscesses  sein,  da  wegen 
der  Konsistenz  der  Abscesswand  dieser  älteren  Datums  war.  Er  er- 
klirt  die  Entstehung  des  retrobulbären  und  des  Qehim-Abscesses  als 
eme  gleichzeitige,  herrflhrend  von  einer  Bronchitis  putrida  des  Patien- 
ten, die  bei  der  Sektion  festgestellt  wurde;  ursächlich  sei  das  Trauma 
für  die  Abscesse  heranzuziehen.  Die  Iridocyklitis  pnmlenta  sei  eine 
sekundäre,  vielleiclit  von  dem  retrobulbären  Abscess  ausgegangen, 
vielleicht  auch  von  der  Broncliitis  purulenta.' 

In  seiner  Arbeit,  die  auf  Veranlassung  von  deLaj)  er  sonne  ver- 
fasst  wurde,  gibt  Chauvin  (12)  als  veranlassende  Krankheiten  der 
Iritiden  mit  Hyphaema  die  hauptsächlichsten  Diatheseii  —  Gicht, 
Rhenmatismus,  Syphilis  —  an,  vor  allem  aber  die  primären  Ursachen 
von  Blutungen  überhaupt:  Gefässveränderungen,  arterielle  Blutdruck- 
Schwankungen ,  Blutreränderungen,  Störungen  der  Tasomotorischen 
Innervation  nnd  als  lokale  Ursache  Veränderungen  der  Iris  durch 
eine  voransLreLran^^o-ne  Erkrankun<(  oder  Verletzung  der  Iris.  Cli.  teilt 
dann  2  Beobachtungen  mit,  in  denen  die  GefVisserkrankuiiL!:  auf  Sy- 
philis zurückzuführen  war.  2  weitere,  in  denen  das  Ii yphaema  aut  Stö- 
nmgen  des  artenellen  Blutdruckes  berulite,  herrtthrend  in  einem  Ton 
einer  Aorteninsufficienz,  im  zweiten  von  Menstruationsstdrungen,  femer 
eine  Beobachtung  einer  Iritis  mit  Hyphaema  bei  einem  Patienten,  der 
schon  Tor  7  Jahren  einmal  an  Iritis  gelitten  hatte,  und  endlich  eine 
gleiche  bei  einem  Patienten,  der  vor  13  Jahren  an  Star  operiert  war 
und  bei  dem  die  i^ipille  durch  ein  Exsudat  verschlossen  geblieben  war. 
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Der  25jährige  Patient  von  S  o  u  d  e  r  (70)  zeigte  eine  Iritis  go- 
norrhoica des  linken  Auges.  Die  Iritis  begann  14  Tage  nach  der 
Blennorrhoe ;  im  Verlaufe  der  Iritis  trat  eine  linksseitige  Gk>nitis  auf. 
Die  entzündlichen  Symptome  waren,  wie  gewöhnlich,  sehr  heftige. 
Es  trat  vollkommene  Heilung  mit  sehr  gutem  SehT«*mögen  ein. 

Coleman  (15)  sah  einen  42j übrigen  Mann  mit  einer  heider^ 
seiti^ren  spezifischen  Iritis  und  zahlreichen  Glaskörpertrübungen,  der 
die  Erkrankuii!^  schon  einmal  vor  2\/2  Jahren  durchgemacht  hatt^. 
R.  S  =  Fin«^er  in  8  Fuss,  L.  S  —  Lichtperzeption.  Die  Behandlung 
bestand  im  «galvanischen  Strom  —  10  MA. ,  die  Kathode  auf  das 
Auge,  die  Anode  in  den  Nacken,  10  Minuten  lang  täglich.  Danach 
war  B.  S  =  Finger  in  16  Fuss,  L.  S  =  V«*  glaubt,  dasa  die  medi- 
kamentöse Therapie  in  solchen  Fällen  die  elektrische  nicht  zu  er- 
setzen vermag. 

Die  sonst  gesunde  20jiUinge  Patientin  von  Gut  1er  (17)  be- 
merkte vor  ca.  1  Jahre  eine  Schwellang  beider  Parotidei!,  die  seit 
etwa  6  Monaten  stationär  jj^eblieben  war.  Neuerdings  trat  eine  sym- 
metrisclie  Schwelliuiir  der  Tranendrüsen  hinzu;  seit  4  ]\ronaten  war 
das  rechte  Auge  gereizt,  sein  Sehvermögen  vermindert.  Es  fanden 
sich  Präzipitate  und  im  Kämmervvinkel  6 — 7  kleinstecknadelkopf- 
grosse  Knötchen  ^on  gelblicher  Farbe  und  einzelne  mit  kleinen  Ge- 
lassen überzogen;  hintere  Synechieen.  Demnach  bestand  Iritis.  Auf 
dem  linken  Auge  fanden  sich  einige  Präzipitate,  keine  Synechiees. 
R.  S  =  Vioi  L.  S  =  Vs-  ürin-  und  Blnthefund  negativ.  WSbrend 
2monatlicber  Beobachtung  änderte  sich  das  Bild  kaum,  nur  traten 
links  auch  Knötchen  in  der  Iris  auf. 

E  1  s  c  h  n  i  «r  (20)  zeigte  einen  Bulbus,  den  er  weisen  schwerer 
Iridoeyklitis  nach  Uämolysin-Tnjektion  gegen  Glaskürperblutun- 
gen  enukleieren  musste,  und  führt  die  deletäre  lüntzündong  auf  das 
hämolytische  Immunserum  zurück,  das  unmittelbar  vor  der  Einsprit- 
zung Tollständig  steril  gefunden  wurde. 

Faith  (21)  sah  emen  Fall  von  gelatinSser  Iritis  hei  etnem 
41jährigen  Arbeiter,  der  seit  3  Wochen  an  okularen  Störungen  litt» 
Anamnestisch  war  festzustellen,  dass  wohl  nach  einem  vor  12  Jahren 
erlittenen  Trauma  ein  Leucunia  adhaerens  entstanden  war;  im  übri- 
gen war  der  Patient  absolut  gesund,  speziell  war  er  nicht  tuber- 
kulös belastet,  ebensowenig  syphilitisch.  Die  vordere  Kammer  war 
über  die  Hälfte  mit  einem  gelatinösen  Exsudat  angefüllt,  das  seine 
Lage  nicht  Teränderte  und  nach  oben  konvex  war.  Der  Druck 
war  normal.  Der  Patient  klagte  nur  über  das  Unvermögen,  zu  sehen. 
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Bei  Nacht  Teränderte  die  Masse  ihre  Lage  etwas  nach  der  tem- 
poralen Seite.  Abends  trat  leichte  Temperatursteigening  auf.  12 
Stunden  nach  Tuberkulininjektion  Ton  0,002  stellte  sich  fieberhafte 
Reaktion  und  Zunahme  der  okularen  entasQndlichen  Symptome  ein. 
Nach  heissen  Umschlägen  wurde  die  Masse  nach  einigen  Tagen  dttn- 
Her,  sonst  veränderte  sich  dii.s  Bihl  nicht  wesentlich. 

In  dem  Falle  von  G  o  1  d  z  i  e  Ii  e  r  (29)  himdelte  es  sich  um  ein 
schwächliches.  9jähri«4es  Mädclien,  das  seit  eini«j;en  Wochen  an  einer 
JÜntzündung  des  linken  Auges  litt;  namentlich  war  eine  Neigung  zu 
Nasenhluten  hei  der  Patientin  zu  bemerken.  Diese  war  cyanotisch 
nnd  hatte  fische  Trommelschlägelfinger.  Auf  dem  linken  Auge 
fimd  sich  eine  Injektion  der  GonjunctiTa  mit  starker  FdUung  der  Gefösse, 
daneben  ciliare;  die  Iris  war  schmutzig  rotbraun,  die  Oberfläche  auf- 
gelockert, mit  zahlreichen  frischen  punkt-  und  spritzerf5rmigen  Blut- 
flecken bedeckt.  Keine  Synechieen.  Glasköi-perblutuni?.  Druck  stark 
erliüht.  Amaurose.  Hechts  fand  sich  das  Bild  der  Cvanosis  retinae. 
Im  weiteren  Verlaufe  nahmen  die  jBlutun«^^en  links  zu,  der  Druck  stieg 
weiter  an  und  schliesslich  trat  eine  spontane  Kuptur  der  äclera  in 
der  oberen  Aequatorgegend  in  der  Länge  von  etwa  3  mm  ein.  Als 
Ursache  der  Iridocyklitis  haemorrhaglea  wurden  festgestellt: 
Hjperglobulie,  angeborener  Herzfehler,  tuberkulöse  Infiltration  der 
linken  Lungenspitze  und  eine  Milzschwellung  auf  der  Basis  einer  Ma- 
lsria oder  ererbter  Syphilis. 

Der  Patient  von  H  e  a  t  h  (34)  litt  an  Lungentuberkulose.  Das 
Sehvermögen  eines  Auges  verschlechterte  sich  und  es  wurden  2  Tu- 
berkel in  der  Iris  festgestellt;  S  war  sehr  stark  herabgesetzt, 
es  bestanden  hintere  Synechieen  und  ein  Exsudat  in  der  Pupille, 
so  dass  ein  Einblick  ins  Augeninnere  unmöglich  war.  Da  der  Kranke 
die  Operation  verweigerte,  wurde  die  Luftinsufluation  nach  Kost  er 
versucht :  Eine  Spritze  zur  subkutanen  Injektion  wurde  zum  Teil  mit 
filtrierter  Luft  gefftllt,  dann  die  Spitze  schräg  in  die  vordere  Kammer 
durch  den  Limbus  eingestochen  und  dann  wurden  '/$  des  Humor  aqueus 
Angezogen.  Beim  Senken  der  Spritze  stieg  die  Luft  nach  oben,  das 
Kammerwasser  nacli  unten,  und  es  wurde  die  Luft  in  die  vordere 
Kummer  eingespritzt.  Die  Heaktion  war  sein*  gering  und  in  24  Stun- 
den war  die  Luit  vollkommen  aufgesogen.  Diese  Lyektion  wurde 
4  mal  w^iederholt  in  einer  Woche  mit  Zwischenpausen,  aber  die  Tu- 
berkel wuchsen  weiter.    Der  Kranke  ging  zu  Grunde. 

Nach  Abadie  (2)  ist  die  Iristaberkvlose  im  Anfang  sehr 
schwierig  zu  diagnostizieren,  da  sie  sich  nur  schwer  von  einer  spezi- 
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fischen  Neubildung  unterscheiden  lässt.  Die  Behandlung  ist  eine  all- 
gemein-medikamentöse. Wenn  die  Veränderungen  sehr  weit  voig^ 
schritten  sind,  der  vordere  Baibusabschnitt  in  seiner  OesamtibeH  er- 
krankt und  das  Sehvermögen  erloschen  ist,  erscheint  die  Ennkkatim 
als  die  einsdg  richtige  therapeutische  Massnahme.  Wenn  aber  die 
Erkrankung  noch  umschrieben  ist,  er^bt  eine  zweckmässige  Therapie 
zntriedenstellonde  Hesultate.  In  dieser  Hinsicht  zieht  Verf.  den 
gleichzeitic^en  Uebraucli  von  Jodop^enol  —  'M)  Tropfen  — ,  von  Fleisch- 
extrakt  Lefranc  —  2  Esslöffel  voll  in  (h'v  Supp»'  —  und  von  Gua- 
jacol-Leberthran  —  1  Esslöffel  voll  als  Einreibung,  vor.  Das  Jodo- 
genol  soll  den  anderen  Jodpräparaten  überleben  »ein.  A.  fuhrt  dann 
noch  4  Beobachtungen  an,  die  für  diese  seine  Behandlungsart  sprechen. 

Die  16jährige  Patientin  von  Pol  lock  (57)  war  hereditilff  ta- 
berknlös  belastet  und  seigte  Symptome  von  Phthisis  pulmonum  m 
der  rechten  Spitze ;  ausserdem  hatte  sie  eine  Keratitis  parenchTmatosa 
durchgemacht.  2  Jahre  später  wurden  Hirsekorn-ähnliche  Knötciien 
entsj)rechend  dem  Circuliis  arteriosus  iridis  minor  fe.st  Lies  teilt.  lK>r 
intraokulare  Druck  war  «tark  herabgesetzt,  ebenso  das  Sehvermöcreii. 
Therapeutisch  wurden  angewandt  Atropin,  Abführmittel,  Quecksilber, 
Jodkali,  eine  Iridektomie  nach  oben  etc.  Schliesslich  verCirsachte  ein 
Auge  solche  Schmerzen,  dass  es  enukleiert  werden  musste.  Bei  dtf 
Untersuchung  stellte  man  Tuberkel  der  Aderhaut  fest.  Mikroekopiscb 
fanden  sich  zirkuläre  Synechieen,  Pupillarmembran,  Vorbuehtong 
der  Iris.  Die  Knötchen  in  der  Iris  bestanden  aus  Rund-  und  epithe- 
loiden  Zellen,  aber  weder  iiiesenzellen  noch  Tiiberkelbazilh-ii  waren 
auffindbar.  Die  Knötchen  waren  nicht  abgekapselt,  enthielten  keinp 
Gefasse  im  Innern.  Andere  ä.hnliche  Knötchen  siissen  tief  im  Iris- 
stroma  und  im  Ligamentum  pectinatum.  Keine  Verkäsung.  Kbeoso 
verhielten  sich  die  Aderhanttuberkel.  P.  hält  demnach  die  Diagnose 
einer  Iritis  taberenlosa  fttr  absolut  sicher. 

Candron  (11)  sah  eine  25jahrige  Frau,  die  auf  dem  linken 
Auge  in  der  äusseren  Hälfte  der  Iris  einen  Tumor  hatte;  daneben 
fanden  sich  Präzipitate  an  der  Hinterwand  der  Hornhaut.  Die  Ge- 
schwulst hatte  sicli  schmerzlos  entwickelt.  Ohne  ganz  sicher  zu  sein, 
glaubt  C.  es  mit  einer  Iristuberkulose  zu  tun  zu  haben. 

Die  7jährijye,  bleichsiichtige.  zarte  Patientin  von  H  u  n  t  e  r  (4->) 
litt  an  einer  Iritis  tuberculosa.  Auf  der  OberÜäche  der  Iris  fandea 
sich  etwa  15  Knötchen;  die  Pupille  war  von  einem  Exsudat  über- 
zogen. Die  Halsdrüsen  waren  geschwellt,  aber  an  den  Lungen  fsiid 
sich  nichts. 
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Der  25jäbrige  Patient  von  Gamble  (26)  war  tuberkulös  nicht 
belastet,  auch  fanden  sich  keine  Zeichen  von  Syphilis ;  vor  einigen  Mo- 
naten litt  er  an  Husten  und  hat  jetzt  noch  morgens  Auswurf»  sonst  fühlt 
er  sich  ganz  gesund.  Das  linke  Auge  war  seit  einiger  Zeit  chronisch 

entzündet:  Ciliare  Injektion,  schlechte  Lichtreaktion  der  Pupille,  hintere 
Synechieen.  An  der  Iriswurzel  unten  aussen  fand  sioli  eine  atecknadel- 
k<i{»tjcrosse  rötlich-transparente  Geschwulst,  die  später  die  4 — 5fache 
'irösse  erreichte.  Die  Iris  war  missfarhen;  Glaskürpertrübungen.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Tuberkel  der  Iris  gestellt ;  6  Sputumuntersuchun- 
gen  waren  negativ,  ebenso  die  Aligemeinuntersuchung.  Jodkali  und 
Quecksilber  wurden  erfolglos  angewandt.  Neuerdings  waren  neben  der 
vergrösserten  primären  Geschwulst  4  ähnliche  Knötchen  in  der  Iriswurzel 
aufgetreten,  wohl  ausgehend  vom  Ligamentum  pectinatuni.  Trübungen 
Her  Membrana  Descemetii  traten  kürzlich  auf,  der  priniiirc  Tumor 
vaskularisierte  sicli  in  letzter  Zeit ;  jetzt  sah  er  uudurchsiclitii^  aus. 
Wahrscheinlich  bestand  die  Iritis  schon  vor  dem  Auftreten  der  Ge- 
schwulst.   G.  will  noch  eine  Probe-Tuberkulin-Injektion  versuchen. 

V.  Hippel  (39)  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Taberknlose 
des  AogM  das  TnberkidfB  aufs  wärmste;  bei  Fällen  der  Aderhaut- 
tnberkulose  wurden  keine  Versuche  bisher  angestellt,  dagegen  hat  es 
bei  Erkrankungen  des  Corpvs  ellfare,  der  Irls,  Cornea,  Sclera  und 
Conjunctiva  l)esonderen  Nutzen  gebracht.  In  allen  Fällen  von  schwe- 
m  Iristuherkulosp  ist  das  (^^^J)lls  ciliare  uinl  tlie  Hornhaut  mehr 
weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen.  H.  schildert  dann  die  diagnosti- 
schen Merkmale  der  tuberkulösen  Erkrankung  einzelner  Teile  des 
vorderen  Bulbusabschnittes.  Die  Therapie  mit  Tuberkulin  T.  K.  wird 
folgendermassen  gehandhabt:  Beginn  mit  Vsoo  mg  der  Trockensub- 
stanz, zweistttndliche  Temperaturmessungen;  einen  um  den  ande- 
ren Tag  eine  Injektion,  jedesmal  steigend  um  ^fnoo  nig.  Von  Vsomg 
ab  Erhöhung  der  Dosis  bei  jeder  neuen  Injektion  um  V'.o  nig,  von 
**^''.o  mg  ab  um  */r,o  bis  ^/so  mg,  sofeni  die  Temperatur  normal  l^leibt: 
erliel)t  sie  sich  über  °,  so  wird  2 — 3  mal  dieselbe  Dosis  injiziert 
und  diese  erst  \  «  rstärkt  beim  Ausbleiben  einer  allgemeinen  Keaktion. 
L  eber  1  mg  geht  H.  nicht  hinaus.  Gewarnt  wird  vor  der  sofortigen 
Anwendung  grösserer  Dosen.  Die  Injektionen  müssen  so  lange  fort- 
gesetzt werden,  bis  alle  Tuberkelknoten  durch  Narbengewebe  ersetzt 
sind,  die  sämtlichen  entzllndlichen  Symptome  incl.  Präzipitaten  und 
Olaskörpertrttbungeu  verschwunden  sind.  In  den  schwersten  Fällen 
danerte  die  Behandlung  6  Monate  und  mehr.  Behandelt  wurd«  ii  im 
ganzen  23  Fälle  von  Tuberkulose  der  Iris,  des  Corpus  ciliare  und  der 
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Cornea^  1  von  Tuberkulose  der  Sclera.  3  der  Conjunctiva.  Es  folgen 
dann  Krankengeschichten  der  behandelten  Patienten  mit  einem  Ueber- 
blick  über  die  Heihmgsdauer,  die  bis  zu       Jahren  betr&gt 

Moissonnier  (51)  stellt  2  Formen  Ton  Lrfdoeyklttls  th 

bereolosa  auf :  1)  Die  akut  entzflndliche  der  Kinder.  2)  die  mcht 

entzündliclie  der  Erwuchsenen,  die  auftritt  bald  unter  tiein  Bihie  eines 
Pseudotumors  an  einem  J*unkte  des  ciliaren  Kreises,  bald  unter  dem 
Bilde  der  allgemeinen  Iridocyklitis  mit  Beteiligung  des  ganzeu  vorde- 
ren Bulbusabsclmittes.  Die  klinischen  Symptome  sind  diejenigen  der 
plastischen  Iridocyklitis;  Hypotonie  fehlt  niemals.  Der  £ndau8giog 
ist  immer  eine  Perforation  des  Bulbus  in  der  Gegend  des  limbiu. 
Fast  alle  Häute  des  Auges  sind  am  Plrozess  beteiligt,  aber  das  Cor- 
pus ciliare  und  die  Iris  sind  vor  allem  infiltriert  mit  embiyonsleo 
Zellen,  Tuberkelknötchen  und  Riesenzellen.  Die  Tuberkulose  des 
Uvealtractus  kann  klinisch  als  primäre  angesehen  werden,  aber  in 
A\  irklichkeit  ist  .sie  nach  M.  immer  eine  sekundäre;  er  glaubt  nicht 
an  die  Hypothese  der  primären  Infektion  während  der  Konzeptioii. 
sondern  nur  an  den  placentaren  Weg.  In  zweifelhaften  Fällen  emp- 
fiehlt er  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Anwendung  Ton  TuberkaliiL 
Prognostisch  ist  eine  Zerstörung  des  Auges  und  eine  Generalisatioa  der 
Tuberkulose  zu  befELrchten;  demnach  ist  schnelles  Handeln  in  Form  der 
Enukleation  oder  gar  Exenteration  geboten.  Er  berichtet  dann  noch 
über  eine  eigene  Beobachtung  von  Iridocyklitis  mit  drohender  Per- 
foration bei  einem  11  jährigen  Kinde,  das  durcii  die  Enukleation  ire- 
heüt  wurde.  18  Monate  später  trat  Pott' sehe  Krankheit  bei  ihm 
ein.  Die  Untersuchung  des  Auges  ergab,  dass  der  ganze  vordeie 
Bulbusabschnitt  von  tuberkulösen  Massen  eingenommen  war. 

P  u  c  c  i  o  n  i  (61)  berichtet  über  einen  Fall  von  oknUurer  Tit 
berkvlose,  die  sich  auf  die  vordere  Kammer  lokalisiert  hatte.  Auf 
Tuberkulin- Injektion  trat  Reaktion  ein.  Die  anatomische  ünteisn- 
chung  ergab  tulx'rkulöse  Veränderungen  bis  in  die  Ketina,  woselbst 
sich  zahlreiche  Infiltrationsherde  mit  Leukocyten  fanden. 

T  e  r  s  o  n  (74)  teilt  im  Gegensatz  zu  den  Arbeiten  von  G  o  u  r- 
fein  und  Ho  gm  an  eine  Beobachtung  mit,  die  er  bereits  1889 
veröffentlicht  hatte,  nämlidi  dass  er  einen  gi'ossen  Taberkel  der  Iris 
bei  einem  13jährigen  Mädchen  mit  vollem  Erfolge  ezcidiert  habe. 
Die  Erfolge  der  Operation  sind  noch  heute,  nach  14  Jahren,  sehr 
zufriedenstellende,  sowohl  was  lokal  das  Sehvermögen  wie  auch  das 
Allgemeinbefinden  anbetrifft.  T.  rousste  nur  7  Jahre  später  die  Linse 
extrahieren  wegen  zunehmender  Trübung  und  eine  kleine  Irischste 
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punktieren,  die  sich  entwickelt  hatte.  T.  rät,  sicli  an  die  koDSenra- 
tiTe  Therapie  in  Form  einer  Excision  za  halten  in  Fällen  Ton  Soli- 
tirtnberkel,  in  denen  die  Enukleation  Überflflseig  und  unter  Umstän- 
den gefahrvoll  sei. 

Rollet  (66)  betont,  dass  eine  Iritis  mit  Hypopyon  auch  be- 
(hntrt  sein  kann  durch  eine  ganiniös^  Geschwulst  in  der  vorderen 
Kammer,  wodurch  ein  Hypopyon  vorgetüusclit  werden  kann,  das  jiut  sj)e- 
zifische  Behandlung  schnellstens  verschwindet,  und  teilt  2  Fülle  mit: 
1)  £ine  an  ausgesprochener  Lues  leidende  47j.  Frau  zeigte  in  der  rechten 
vorderen  Kammer  eine  gelbliche,  diese  zur  Hälfte  ausfttllende  Masse; 
fische  Iritis.  Unter  spezifischer  Behandlung  war  das  Exsudat  in 
U  Tagen  fast  Tollkommen  verschwunden.  2)  Eine  ebenfalls  47jäh- 
rige.  syphilitische  Frau  litt  linkerseits  an  Iritis  mit  Hypopyon,  das 
als  gummöses  Produkt  angesprochen  wurde.  Nach  spezifischer  Be- 
handlunf;  trat  scluielle  Heilung  ein. 

Die  21  jährige  Patientin  von  Stoewer  (72)  litt  an  einer  rechts- 
seitigen Iritis:  Hornhaut  leicht  getrüht,  Präzipitate,  Pupille  ganz 
•^ng;  dazu  traten  Hypopyon  und  Drucksteigerung.  Beim  Versuche,  eine 
Paracentese  zu  machen,  presste  Patientin  trotz  starken  Kokaini- 
sierens so  heftig,  dass  die  Operation  aufgegeben  wurde.  2  Tage 
später  war  wesentliche  Besserung  eingetreten,  die  Hornhaut  klarer, 
das  Hypopyon  verschwunden,  Pupille  fast  maximal  erweitert,  nur 
oben  fand  sich  plötzlich  ein  breites  Triskolol)om.  Die  Conjun(tiva 
l'n|}»i  war  ohon  dicht  am  Hornhautrande  durch  ^  bläulich-8cliietVige 
Tumoren  emporgewölbt.  Tonus  herabgesetzt.  Die  Allgemein unter- 
>uchung  ergab  frische  Lues  und  daneben  Gonorrhoe.  Die  spezifische 
Behandlung  führte  zur  baldigen  Heilung  der  Allgemeinerscheinungen 
der  Lues  und  zu  einer  Rflckbildung  der  staphylomatdsen  Vorbuchtung 
oben.  Die  Iris  kam  oben  an  Stelle  des  Koloboms  wieder  entspre- 
chend einer  maximal  erweiterten  Pupille  zum  Vorschein.  St.  nimmt 
ein  partiell  zerfallenes  Ciliark(Mpergumina  an:  die  Iriszurilckweichung 
erklärt  er  dadtircli,  diuss  «liesc  in  stark  kontraliiertein  Zustand  abnorm 
nach  hinten  in  den  Defekt  des  Ciliarkörpergumnias  trat. 

[Gasparrini  (27)  beobachtete  einen  Fall  von  Uumuia  der 
Iris  als  Späterscheinnng  von  hereditärer  Syphilis  an  einem  22- 
jährigen  sonst  gesunden  Mann,  bei  welchem  auch  der  Augenspiegel- 
befand ffir  ererbte  Lues  sprach.  Die  Diagnose  schwankte  anfangs 
zwiBchen  Tuberkulose  und  Gumma.  Verf.  erörtert  ausfQhrlich  die 
BifFerentialdiagnose,  wobei  er  hauptsächlich  auf  die  Farbe  und  atif 
die  Vaskularisation  der  Knoten  Gewicht  legt.    Wenn  diese  im  Zen- 
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trum  gelblich  und  an  der  Peripherie  rötlich  erscheinen  und  mit  spär- 
lichen Gefassen  versehen  sind,  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um  ein 
Gumma.  Sobald  die  rötliche  Partie  fast  kupferrot  wird  und  der  freie 
Rand  der  Geschwulst  von  einer  weissgli&nzenden  Linie  begrenst  wird, 
kann  man  mit  Sicherheit  em  Gumma  annehmen.   Oblath,  Tiieste]. 

Pooley's  (59)  Fall  bot  eine  ejstigehe  Ctoseliwolst  der  Irie 
dar.  welche  sich  in  12  Jahren  stetig  vergrössert  hatte.  Sie  erschien 
als  eine  dunkel  gefärbte  Masse  mit  durchsichtiger  vorderer  Wand, 
welche  sich  von  der  Peripherie  bis  fast  an  den  Pupillarnind  der  Iris 
ausdehnte.  Sie  wurde  mit  zufriedenstellendem  Resultate  excidiert 
Die  Untersuchung  zeigte  yerdttnntes  Irisgewebe,  aber  keine  epitheliale 
Auskleidung. 

Whitehead  (80)  sah  bei  einem  4jfthrigen  Kinde  eine  Cjsts 
der  IriB,  die  stetig  ohne  Schmerzen  seit       Jahren  wuchs.  Eme 

Entzündung  oder  Verletzung  waren  nicht  Toraufgegangen.  Die  Cyste 

nahm  fast  Ve  der  vorderen  Kammer  ein  und  sass  im  oberen  äusseren 
Teil;  der  Inhalt  war  transparent.  Sic  wurde  entfernt  zusammen  mit 
der  anliegenden  Tris.  Ein  Hccidiv  trat  nicht  ein.  Die  innere  Wand 
bestand  aus  geschichtetem  Kpithel  und  war  fest  mit  der  Iris  in  üirei 
ganzen  Ausdehnung  yerwachsen.  Im  zweiten  Falle  (79)  war  eine  Tri- 
dektomie  wegen  recidivierender  Iritis  gemacht  worden.  Nach  5  Mo- 
naten waren  die  oberen  '/s  der  vorderen  Kammer  von  einer  halb- 
durchsichtigen Cyste  eingenommen.  Das  Auge  war  stark  entzündet, 
schmerzhaft,  Tension  +3.  Eine  Enukleation  wurde  ausgeführt  Iß- 
kroskoj)isch  war  die  Cyste  fest  verwachsen  mit  der  Hornhaut  und  hin- 
ten mit  der  Iris,  welche  verdünnt  war  und  die  äussere  Cvstenwand  zu 
bilden  schien.  Hinter  der  Iris  war  die  Liusenkapsel  mit  der  Cvst«  n- 
wand  verwachsen.  Die  innere  Cystenwand  bestand  aus  geschichtetem 
Epithel.  Eine  kleine  Cyste  fand  sich  in  der  Cüiargegend,  wohl  eine 
Retentionscyste. 

Der  42jährige,  sonst  gesunde  Patient  von  Barr  (7)  hatte  ein» 
samtartigen  Pigmentfleck  an  der  peripheren  Oberfläche  der  Iris.  Vor 
2  Jahren  war  plötzlich,  ohne  andere  Symptome  oder  Entzündung. 

eine  Blutung;  in  die  vordere  Kammer  erfolgt.  Das  Sehvermögen  wurde 
wieder  normal.  10  Monate  später  trat  eine  zweite  Blutun«;  aut.  liio 
die  ganze  vordere  Kammer  einnahm;  sie  saugte  sich  wieder  auf  unJ 
wurde  naeli  den  Angahen  des  Patienten  das  Sehvermögen  wieder  nor- 
maL  5 — ^  Monate  später  trat  die  dritte  Blutung  ein.  Ein  Jahr  vor 
der  ersten  Blutung  war  der  Patient  gegen  eine  Tür  gerannt  und  be- 
wusstlos  gewesen,  das  SehTcrmögen  hatte  aber  nicht  dadurch  gelittem 
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wohl  aber  war  die  Pupille  leicht  länglich  <^i' worden;  dadurch  achtete 
derselbe  auf  die  Erscheinungen  am  Auge.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
war  S  =s  '/sf  Druck  normaL  Vor  2  Monaten  kam  er  mit  S  =  ^/e, 
Tension  + 1.  Eserin  wnrde  rerordnet.  Jetzt  fand  sich  eine  glankoma- 
ttee  Exkavation  mit  Atrophie ;  der  Pigmentfleck  war  gewachsen  nnd 
erreichte  den  oberen  Popillarrand.  Druck  +  2.  Das  Sehvermögen  war 
weiter  herabfifesetzt  auf  B.  nimmt  ein  prim&res  SftrkODl  der 

Iris  an  und  empfiehlt  die  Enukleation. 

Höderath  (41)  sah  auch  bei  einer  42jUhrigen  Patientin  in 
der  rechten  Iris  eine  2'/^  mm  grosse  schwarze  Geschwulst  im  un- 
teren äusseren  Quadranten,  l^reit  aufsitzend  und  den  Bewegungen  der 
Iris  folgend.  S  =  Vs-  Links  Macula  corneae ;  S  =  7^*  Die  Ge- 
schwulst soll  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  bestanden 
hsben.  6  Jahre  später  war  dieselbe  um  2  mm  breiter  geworden,  un- 
beweglich, an  der  Descemet'schen  Membran  plattgedrückt;  die 
VergTösserunf(  begann  vor  */a  Jahr.  Es  wurde  die  Geschwulst  durch 
teilweise  Irisexcision  entfernt.  Mikroskopisch  fand  sicli  ein  melano- 
tisches  Spindelzellensarkoni.  Jahre  nach  der  Operation  in  der 
Mitte  der  Hornhautnarbe  ein  kleine.s  lokales  Kecidiv,  das  mittels  Gal- 
vanokauters  zerstört  wurde;  4  Monate  später  3  weitere  Uecidive,  die 
m  gleicher  Weise  beseitigt  wurden.  Von  diesem  Tage  an  blieben 
die  Becidive  aus  und  die  Patientin  ist  nun  13  Jahre  lang  ganz  ge- 
sund. Das  operierte  Auge  hat  noch  heute  normale  Sehsch&rfe.  H. 
empfiehlt  bei  Irissarkom  die  Lridektomie,  so  lange  sie  ausführbar  ist 
und  wenn  das  erkrankte  Auge  eine  gute  Sehsciiiirte  besitzt,  während 
die  des  anderen  Auges  uiigenngend  ist. 

H  e  i  n  h  a  r  d  t  (62)  bericlitet  von  einer  51jährigen  Frau,  die  vor 
1  Jahr  Schmerzen  im  linken  Auge  gehabt  habe,  aber  keine  Entzün- 
dung; seit  Vi  «lahr  Abnahme  der  S.  Die  Untersuchung  ergab:  B. 
S  s=  ^/s,  L.  Fingerzählen  in  4  m.  links  ist  die  Pupille  verzogen, 
queroval;  im  unteren  äusseren  Quadranten  der  Iris  findet  sich  in  der 
Breite  von  6  mm  ein  grauweisses,  bindegewebeartiges,  leicht  rötlich 
gefärbtes  Gewebe.  Hier  ist  der  Pupillarrand  fixiert,  die  vordere  Kam- 
mer ungleich  tief.  Im  Pujtillarcrobict  Huden  sicli  diuikel  jugmentierte 
Gesclnvulstniüssen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Falles  or- 
giebt  einen  linsengrossen  Tumor,  der  auf  dem  Durchschnitt  G  mm  in 
der  grossen,  4  mm  in  der  kleinen  Achse  misst,  innigst  mit  der  Iris- 
hinterfläche zusammenhängt,  auf  dem  Durchschnitt  graugelblich  ist 
und  histologisch  ein  typisches  LeDkosarkom  der  Iris  darstellt 

Bei  einem  jungen  19jährigen  Manne  sah  Young  (83)  einen 
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leicht  entfärbten  Fleck  im  ciliaren  Teile  der  Iris  unten.  Anamnesiisch 
war  ein  Trauma  der  Orbitalgegend  vorausgegangen,  sonst  war  nichts 
festzustellen.  Die  Geschwulst,  welche  gut  vaskalarisiert  war,  stallte 
sich  dar  als  eine  ovale,  braun-rOtliehe  Masse  zentral  nnten  in  der 
Iiis  —  als  eine  Art  Ton  Iridodialyse!  —  nnd  erstreckte  sich  zwitcheD 
Iris  und  Idnse  bis  in  den  oberen  PapiUarbereich.  Hinter  der  Linse 
fand  sich  keine  Geschwulst.  Die  Diagnose  warde  anf  Sftrkoin  der 
Iris  «bestellt  und  die  Enukleation  angeraten. 

Der  Patient  von  Taylor  (73),  ein  2()jähri«jfer  Mann,  zeigte 
Ptosis  linkerseits  und  in  der  Ciliarkörpergegend  des  linken  Au^^es 
oben  aussen  eine  breite,  feste,  mit  dem  Bulbus  verwachsene,  blaes- 
rötiiche  Oeschwnlst,  die  von  einer  scharfen  Linie  begrenzt  war.  Am 
Hintergrund  waren  die  Gefässe  erweitert  nnd  eine  viereckige,  schleier- 
artige Trfibnng  bedeckte  den  oberen  Teil  der  Papille  und  ihre  Gs- 
f ässe.  S  =  ^/t ;  feine  Trttbnngen  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpen. 
Rechterseits  fand  sich  eine  feine  Spur  von  Episkleritis  auf  der  tem- 
poralen Seite.  Behandlung  mit  Jodkali,  daneben  Massage  der  Schwel- 
lung. Der  Erfolg  schien  ein  guter,  aber  die  Geschwulst  wurde 
schnierzliafter. 

Die  56jährige  Patientin  von  B  r  e  w  e  r  t  o  n  (9).  die  im  übrigen 
gesund  erschien,  beobachtete  seit  4  Monaten  eine  Abnahme  des  Seh- 
vermögens links.  .Das  rechte  Auge  war  normal,  das  linke  zeigte 
pericomeale  Injektion,  die  Pupille  war  unregelmSssig  infolge  von  hin- 
teren Synechieen ;  der  Druck  war  normal,  die  Giliargegend  sehr  emp- 
findlich, die  Linse  peripher  getrübt,  Ueber  und  direkt  hinter  der 
Linse  fand  sich  ein  erbsengrosser,  höckeriger,  l)raun  pigmentitrter 
Tumor,  der  vom  Ciliarkörper  auszugehen  schien  und  sich  rück- 
wärts bis  zur  Ora  serrata  erstreckte.  Die  Netzhaut  hinter  der  Ge- 
schwulst war  auf  eine  kurze  Strecke  unten  total  abgelöst.  Die 
Papille  schien  normal  zu  sein.  L.  S  =  Finger  in  1  m.  Gesichts- 
feldstörung. Eine  14tägige  Behandlung  mit  Jodkali  und  Quecksilber 
war  erfolglos. 

Auf  dem  rechten  Auge  des  Patienten  von  Roll  (65)  fand  sieb 
eine  breite,  atrophische  Zone  der  Aderbftnt  nach  unten  aussen  tob 

der  l'apille,  deren  äussere  (Tren/liiiie  eine  flaclie  Abhebung  der  Netz- 
haut mit  geschlängelten  (letVisscn  und  Piijnientraretikationen  vor- 
täusclite.  Ausserdem  fanden  sich  zentral-  Linsentrübung  und  viele 
feine  GiaskörpertrUbungen.  Anamnestisch  kein  Anhaltspunkt  für  Ta* 
berkulose  oder  Lues.    R.  S  kleiner  als  7i(h  ^*  ^  = 

Der  24jährige  Patient  von  Stevens  (71)  war  stets  gesund ge- 
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vesen;  vor  9  Monaten  bemerkte  er  eine  Abnahme  der  Sehschärfe 
lies  linken  Anges.  die  seitdem  stetig  zunahm  unter  Auftreten  zahl- 
reicher flottierender  Triibimgen;  seit  2  Wochen  war  diese  Abnahme 
dne  rapide.  R.  S  =  V««*  L>  S  =  */s5.  Beide  Augen  waren  reizlos; 
beiderseits  fanden  sich  einige  Pr&ripitate  an  der  Homhauthinterwand. 
Die  Pupille  reasnerte  normal.  Der  Glaskörper  enthielt  yiele  flottie- 
rende Trübun<(en,  durch  die  ein  deutliches  Erkennen  des  An^renhinter- 
irnnules  nicht  möirlich  war.  Links  war  da<^ei^en  der  (Thiskörper  fast 
fresund,  aber  es  fand  sich  ein  all«^enieiiies  Oe<leni  der  Chorioidea. 
Der  Patient  wurde  mit  (^uecksilbereinreibungen,  Jodkali  und  Pilo- 
carpin-Scliwitzkuren  l)eliandelt. 

Williams  (81)  sah  eine  50jährige  Patientin,  die,  rechts  enu- 
kleiert,  links  im  unteren  Homhautdrittel  eine  betrachtliche  parenchy- 
matöse Trttbung  aufwies,  ausserdem  hintere  Synechieen.  S  =  ca.  '/lo. 
Starke  perikorneale  und  sklerale  Injektion.  Anamnestisch  war  die 
Patientin  stets  gesund  gewesen:  das  rechte  Auge  war  Tor  2^2  Jahren 
wegen  chronischer  lri(h)cvklitis  und  Staphyhjml»ildung  enukleiert  wor- 
flen,  2  .Jahre  später  trat  eine  Entzüiidnnj^"  des  linken  AuLCes  ein. 
Bei  der  ersten  Untersuchung  war  der  Fundus  links  normal ;  dann 
sank  S  auf  Vio  infolge  von  Pupillarexsudat.  Später  stieg  S  sogar 
onter  Nachlassen  der  entzündlichen  Symptome  auf  '^jio-  Später  sank 
S  wieder  durch  Zunahme  der  Hornhauttrübung  auf  Fingerrählen  in 
10  Fuss.  Es  wurden  dann  Badiombestrablnngen  angewandt,  unge- 
ähr  80  in  4  Monaten,  und  danach  stieg  S  auf  ^/e  durch  Aufhellung 
der  Hornhaut  in  grosser  Ausdehnimg.  W.  spricht  diagnostisch  von 
seinem  Falle  als  von  einer  Uveifis.  Noch  in  -  anderen  Fällen,  einem 
zentralen  Hornlianti^escliwiir  und  einer  akuten  Iritis,  soll  das  Radium 
gute  Erfolge  gezeigt  haben. 

Peschel  (56)  hat  wiederholt  bei  chronischer  Chorioiditis  mit 
recidivierenden  Giaskörperblutungen  durch  internen  Gebrauch  von 
Stjpiicin  eine  unzweifelhafte  Heilwirkung  in  dem  Sinne  erzielt,  als 
das  Medikament  hämorrhagische  Nachschübe  verhinderte  und  daher 
Aufhellung  des  Olaskörpers  eintrat.  Auch  in  der  Ghorioidea  und  der 
Retina  machte  sich  die  Wirkung  gflnstig  bemerkbar,  sogar  auf  exsu- 
dative Trühuntien  des  ( tiaskörjiers  und  entzündliche  Exacerbationen  der 
< 'iiorioiditis.  Der  chorioiditische  Pro/.ess  ist  natürlich  noch  besonders 
nach  der  Aetiologie  zu  behandeln.  P.  führt  dann  mehrere  mit  Ötyp- 
tidn  —  in  Tabletten  0.05  g  —  gebesserte  Fälle  von  Iridochorioi- 
ditis  an  und  einen  von  hoher  Myopie  mit  Netzhauthämorrhagieen. 
Wirken  soll  das  Stypticin  auch  besonders  auf  die  Blutungen  per 

JahrMbwl«ht  f.  Ophtbalmologto.  XXXY.  190«.  37 
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diapedesin. 

Jackson  (44)  sab  einen  Fall  von  Chorioiditis  mit  Blatangen. 
Der  Patient,  der  frUher  immer  gut  gesehen  hatte,  litt  an  einem  klei- 
nen zentralen  Skotom,  Metamorphopeie,  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  einige  Tage  später  trat  plötzlich  Erblindung  ein.  Es  fanden 
sich  Netzhautblutungen  mit  einer  leichten  Verfärbung  der  Aderhant 
in  der  Macula.  Dann  trat  plötzlich  in  der  Peripherie  der  Macula 
ein  gelblich- weisser  Herd  auf  von  der  Grösse  eines  '/r.  der  Pu|»ille 
mit  schwarzem,  aber  nicht  deutlich  pigmentiertem  Kunde.  Der  Flerk 
wurde  zunehmend  dunkler  und  nach  1  Monat  war  er  so  dunkel  wie 
der  umgebende  Fundus,  aber  fein  pigmentiert.  Die  retinalen  Blu- 
tungen waren  verschwunden,  das  Sehvermögen  auf  *l&  gestiegen.  J. 
hält  den  Fleck  fUr  ein  Exsudat,  yielleicht  eine  Blutung  in  der  Tiefe 
der  Ghorioidea.  Der  Patient  hat  grosse  Dosen  einer  Medizin  genom- 
men, die  Brom  und  Hyoscyamus  gegen  Epilepsie  enthielt;  er  litt 
nicht  an  Tabak-  oder  Alkoholabnsus,  auch  sonst  fand  sich  kein  ätio- 
logisches Moment.  \  ielleicht  habe  sich  die  Chorioidealblutung  an 
einen  epileptisclien  AnfuU  angeschlossen. 

Oliver  (54)  hatte  eine  jetzt  24jährige  Patientin  vor  14  Jahren 
zuerst  gesehen;  sie  bot  damals  die  typischen  Erscheinungen  einer  he- 
reditären Lues  und  litt  an  einer  linksseitigen  parenchymatösen  Ke- 
ratitis, die  sie  rechts  schon  Tor  3  Jahren  durchgemacht  hatte.  Die 
jetzige  Untersuchung  ergab,  abgesehen  Ton  den  Residuen  der  here- 
ditären Lues  und  der  parenchymatösen  Keratitis^  fast  normale  Funk- 
tionen der  Augen,  dagegen  fanden  sich  beiderseits  feine  entzOndliche 
und  degenerative  Herde  in  der  Aderhaut  im  oberen  inneren  Qua- 
dranten ganz  in  der  Periplicrio.  Dieser  Chorioiditis  entsprechenil 
fand  sich  eine  Verdiinnung  der  ISclera  und  Durchschimmern  der  CiUar- 
körpergegend,  aber  ohne  Ektasie.  Die  darUberliegenden  Gefasse  wa- 
ren stark  gefüllt  und  geschlängelt. 

Schneidemann  (69)  sah  bei  einer  30jährigen  Frau  ein sen- 
trales  Skotom,  das  durch  ein  Oedem  der  Macula  und  gelbliche  Pla- 
ques in  der  Macula  bedingt  war.  Die  Behandlung  bestand  in  Ent- 
haltung des  Gebrauches  der  Augen  für  wenige  Wochen,  Atropin  und 
allgemeiner  Schwitzkur  durch  tägliche  heisse  Bäder.  Der  F;ill  wurde 
als  eine  zentrale  Chorioiditis  guttata  angesehen.  gewr)hnlich  1h- 
kannt  als  Tay  s  Chorioiditis;  hierbei  waren  allerdings  die  erkrankttn 
Individuen  meist  älter.  Aetiologisch  ist  wohl  eine  Erkrankung  der 
hinteren  Ciliararterien  anzunehmen;  beiderseits  ist  das  Geiassnetz  in 
der  Chorioidea  und  Retina  in  der  Makulargegend  stark  verengt  und 
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dadurch  der  BluUtrom  aiark  in  seiner  Schnelligkeit  beeinfluast 

Abadie  (1)  betont  znnftchat  dass  nach  seinem  Krankenmate- 
rial  die  Irido-Chorloldltis  gegen  die  Zeit  vor  30  Jahren  um  4—5- 
mal  häufiger  sei  bei  dem  gleichen  Prozentsatz  Kranker.  Er  fbhrt 

dies  neben  dem  ätiologischen  Momente  der  angeborenen  oder 
erworbenen  Lues  vor  allein  anf  die  diirtli  die  sozialen  Verhält- 
nisse herbeigefiihrte  verniinderte  körperliclie  WiderstandstVihif^keit  der 
Menschen  ^egen  bakterielle  Infektionen  zurtlck.  Er  will  sich  zunächst 
in  seiner  Arbeit  nur  auf  die  Chorio-Ketinitis  beschränken.  Bei  der 
Ghorio-Retinitis  disseminata  sei  ein  arges  Missverhältnis  zwischen 
starken  Veränderungen  des  Fundus  nnd  der  noch  guten  Sehschärfe 
oft  zu  bemerken  oder  umgekehrt,  was  von  der  hauptsächlichen  Be- 
teiligung der  Aderhant  oder  der  Netzhaut  am  Erkrankungsprozess 
ahliiiDL^e.  Dieser  kann  aucli  zu  einer  Atrü})hia  nervi  optici  führen: 
die  Papille  ist  dann  matt,  nicht  weiss,  die  Farbenwahrnehniun<(  lauije 
l^ut,  besonders  für  grün,  die  peripheren  Gesichtsfeldgrenzen  sind  nor- 
mal, um  die  Papille  findet  sich  eine  Stapbylom- artige  atrophische 
Zone.  Dann  beschreibt  A.  noch  die  gewöhnliche  Form  der  Chorioi- 
ditis  imd  die  Ghorio-Retinitis  pigmentosa.  Therapeutisch  empfiehlt 
er,  gleichgflltig,  ob  Lues  vorliegt  oder  nicht,  Qnecksilberinjektionen 
Ton  0,02  taglich!  (Hydrarg}T.  bijodat.  1,0;  Kalium  jodat.  1,0;  phy- 
siolojfifi'che  Kochsalzlösung  50).  Die  intravenösen  Injektionen  seien 
den  intramuskulären  noch  überle<jjeii. 

H  u  r  n  h  a  m  (10)  versteht  unter  einer  kombinierten  Beliandlung 
der  Erkrankungen  des  Uvealtractus  die  interne  Darreichung 
von  Jodicali  und  Quecksilber  und  subkutane  Injektionen  von  Pilo- 
carpin. Angewandt  hat  er  dieselbe,  angeblich  mit  gutem  Erfolge, 
bei  sympathischer  Ophthalmie,  bei  bandförmiger  TrObung  der  Horn- 
haut, bei  spezifischer  Lridocyklitis,  bei  H}  [)o])yon-Keratitis,  bei  Iritis 
mit  Skleroderma,  bei  Neuro- Retinitis  albuminurica,  bei  Ghorio-Reti- 
nitis etc. 

Der  14jährige,  sonst  gesunde  Patient  von  h  e  v  a  l  l  e  r  e  a  u 
(13)  und  Chaiilous  (13)  hatte  plötzlich  eine  chemotische  Ent- 
zündung des  rechten  Auges  bemerkt;  die  dagegen  eingeleitete  Be- 
handlung führte  bald  zur  Besserung.  Nach  14  Tagen  etwa  bemerkte 
er  eme  starke,  schnelle  Abnahme  der  Sehschärfe,  die  auf  einer  pro- 
fusen Glaskörperblutung  beruhte.  Ca.  3  Monate  später  war  das  Seh- 
vermögen dieses  Auges  herabgesetzt  auf  Erkennen  von  Handbewe- 
gnngen.  Ophthalmoskopisch  i'and  sicii  eine  st-Iiiu  t  uuigreiizte  „schwarze 
Masse",  die  keinen  Einblick  gestattete,  während  peripher  die  Ader- 
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baut  Bichtbar  war  und  das  Bild  der  Chorio-Retinitis  dlssemiMla 
bot  Im  unteren  äusseren  Bnlbusabscbnitt  fand  sieb  eine  gelb-rot- 
licbe,  scharf  begrenzte  Masse,  deren  oberer  Band  starke  Blutungeo 
aufwies;  sie  flottierte  zusammen  mit  der  abgelösten  Netzbaut.  Üeber 

den  inneren  Rand  derselben  lef?te  sich  die  Retina  hinübpr.  Auch 
links  fjinden  sich  chorioiditische  Herde.  Die  Autor*  n  sprechen  von 
einer  Ciiorioretinitis,  verbunden  mit  einer  Art  ^PolyiM-n"  der  Aderluiur. 

Fried  mann  (25)  sah  einen  Fall  von  Chorioretinitis  cen- 
tralis mit  Atrophia  nenri  optici  bei  einem  17jährigen  Mädchen. 
Anamnestiscb  erfuhr  er,  dass  sie  seit  ihrem  6.  Lebensjahre,  wohl 
nach  einer  Masemerkrankung  und  nachdem  sie  in  der  RelconYalesooit 
Yon  dieser  dem  Windzuge  ausgesetzt  worden  war,  an  einer  Abnahme 
der  Sebsehftrfe  litt,  die  ständig  zunahm,  bis  jetzt  S  auf  Fingerrih- 
len  in  5  m  auf  beiden  Augen  lierabge-setzt  ist.  Da.s  Oosiclitsfeld  ist 
kcmzentrisch  eingeschränkt,  Skotome  sind  nicht  nach weiü bar,  auch 
keine  Zeichen  von  Lues. 

Chevallereau  (14)  stellte  einen  38jährigen  Mann  vor,  der 
auf  dem  rechten  Auge  ca.  8  mm  nach  innen  Ton  der  Papille  einen 
eborioretlDiti8€lieii  Herd  aufwies.  Der  Herd  war  pigmentiert  und 
flbersät  mit  kleinen  weiss-gelblicben  Flecken  und  glich  etwas  der 
Chorioiditis  der  Myopen.  S  =  Va*  während  das  andere  Auge  gesund  wtr 
und  S  =  1  hatte.  Die  Sehstöninjron  rechts  bestanden  seit  ca.  14  Ta- 
gen. In  der  Anamnese  fand  si<  Ii  nichts,  was  Aufschluss  über  die 
Natur  der  Erkrankung  gel)en  konnte. 

Fish  (28)  glaubt,  dass  eine  Sinuitis  eine  Erkrankung  der 
UTea  herbeifnbren  kann,  wohl  mehr  durch  eine  orbitale  Hyperämie 
als  durch  eine  Resorption  toxischer  Substanzen  im  Stadium  der  Re- 
tention. Diese  passive  orbitale  Hyperämie  kann  zu  einer  venösen 
Stase  oder  zu  einem  Oedem  der  Aderbaut,  der  Retina,  des  Coipiu 
ciliare,  der  Iris  etc.  fahren.  Der  erste  Patient,  der  beobachtet  wurde, 
hatte  mehrere  Monate  vorher  Influenza  gehabt  und  litt  seitdem  an 
Schwindel.  Lieliiselieu.  Schmerzen  und  Astlieno])ie.  Die  Augenunter- 
SQchung  ergab  eine  Keratitis  punctata,  Chorioiditis  und  Hyperüniie 
der  Papillen.  Die  Behandlung  der  Erkrankung  des  Sinus  frontalis 
führte  zum  Verschwinden  der  Symptome  mit  Ausnahme  der  Chorioi- 
ditis. Der  zweite  Patient  litt  an  einer  Herabsetzung  der  Sebschirfr 
und  einer  Keratitis  punctata;  es  wurde  eine  Sinuitis  im  Anschlntf 
an  eine  schwere  Erkältung  diagnostiziert,  die  Behandlung  fDbrte  wt 
s<  hnellen  Heilung.  Ein  anderer  l'atient  zeigte  eine  Chorioiditis  db- 
seminata  und  eine  Retinitis,  die  der  pigmentosa  ähnlich  war.  Die 
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Papille  war  blass.  Es  bestand  ein  absolutes  zentrales  Skotom  und 
eine  leichte  Gesichtsfeldeinengcing.  Der  Patient  litt  an  okularen  und 
orbitalen  Scbmenen.   Polypen  und  Wucherungen  in  der  Nase  deu* 

teten  auf  eine  Erkrankunji^  des  Sinus;  die  Behandlunj^  führte  zum 
Verschwinden  der  Schmerzen,  das  !Sehvernu>«^en  hesserte  sich  nicht. 
Ein  anderer  Patient  litt  an  Oedem  heider  Lider,  Tränen,  episkh- 
ralt  r  Injektion ,  die  Iris  war  entfärht  und  reagierte  träge,  ausser- 
dem bestand  Keratitis  punctata  und  Hyperämie  der  Papill*  n.  Nach 
einer  Katheterisation  des  Sinus  frontalis,  der  mit  Granulationen  an- 
geAlllt  war,  heilte  der  Patient  in  14  Tagen.  Ein  anderer  Patient, 
der  häufig  an  Gephalalgie,  Oedem  der  Lider,  Iritis  und  Chorioiditis 
litt,  wurde  sofort  nacb  der  nasalen  Behandlung  geheilt.  Im  letzten 
Falle  tiinden  sich  Schmerzen,  Asthenopie.  Ahhitio  retinae.  Cyklitis. 
Iritis,  Akkonimodationsmangel ;  alle  Symptome  veis(  hwanden  durch 
Behandlung  der  Nastenkraukheit.  Alle  Patieuteu  waren  sonst  ge- 
sund und  kamen  alle  in  einem  kurzen  Zeitraum  zur  Behandlung. 
F.  empfiehlt  stets  die  sorgfältige,  systematische  Untersuchung  des 
periorbitalen  Sinus,  falls  ein  Patient  an  Iritis,  Cyklitis,  Chorioiditis 
etc.  leidet 

Der  55jährige  Patient  von  Baue  (6)  gebrauchte  seit  7  Jahren 
Gläser  /.um  Lesen :  seit  2  Wochen  bemerkte  er  eine  Verschlechterung 
des  Sehvermögens.  Vor  9  Monaten  hatte  er  eine  linksseitiife  Facialis- 
lälimung  erlitten  durch  ein  Trauma,  infolge  dessen  konnte  das  linke 
Auge  nur  mit  stärkster  Innervation  geschlossen  werden.  K.  8  =  ''/21; 
L.  S  =  ^/ai.  In  beiden  Augen  finden  sich  zahlreiche  Glaskörpertrü* 
bangen.  Die  Venen  sind  verbreitert,  aber  nicht  nennenswert  ge- 
schlangelt, die  Papillen  leicht  geschwollen  und  unscharf  be- 
grenzt. Die  Netzhaut  ist  gesund.  Im  linken  Glaskörper  findet  sich 
ein  entzündliches  Exsudat,  das  einem  Cysticercus  gleicht.  Der  Pat. 
ist  sonst  gestmd.    B.  spriclit  liierhei  von  einer  Uveitis. 

Pool  e  y  (58)  herichtet  iiher  einen  Fall  von  Kouglomerat- 
toberkulose  der  Aderhaut  hei  einem  26jährigen  Manne.  Der  Pa- 
tient litt  an  einem  absoluten  Glaukom,  so  dass  die  Enukleation  an- 
geraten und  genuicht  wurde.  Die  genauere  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  wurde  durch  Coburn  ausgeführt.  Tuberkelbazillen 
fanden  sich  in  den  mikroskopischen  Schnitten.  Der  Kranke  ge- 
nas; nach  einem  Jahre  war  er  noch  vollkommen  gesund  und  ohne 
Recidiv. 

Der  Fall  von  Lunn  (."iO)  Instand  in  einer  atypiseheii,  dissemi- 
nierteu  Tuberkulose,  duistellend  eine  doppelseitige  Papiilitis  und  auf 
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einem  Auge  einen  Toberkel  der  Chorioidea.  Dieser  besass  Vt  Pa- 
pillengrOBse,  sass  dicht  neben  der  Papille  und  schien  sie  leicht  tot- 
znbuchten.  Er  bildete  einen  ovalen,  weissen  Kranz,  der  auf  einer 
Seite  Ton  Pigment  amsänmt  war;  in  der  Umgebung  fanden  sich  2 

andere  kleine  Tuberkel.  Nach  einer  akuten  Krankheit,  die  13  Tagre 
(lauorte,  bemerkte  die  Gjährige  Patientin  eine  Bessenin»^:  3  Monate 
später  war  das  Sehvernniiren  gut,  die  Neuritis  n.  optici  im  Rückgang. 
Der  weisse  Herd  war  aber  ebensowenig  verschwunden  wie  einer  der 
kleinen  Tuberkel. 

Dnpny-Dutemps  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Tab6F> 
kulose  der  Aderhaat  bei  einem  6jälirigen  M&dchen,  die  sich  unter 
den  Symptomen  einer  intraokularen  Geschwulst  entwickelt  hatte.  Die 
ersten  Symptome  waren  Verlust  der  Sehscharfe  des  erkrankten  rech- 
ten Auges  und  eine  Nctzliantablösiing,  zu  denen  sich  nach  20  Ta^'en 
die  typischen  glaukomatöst  n  Symptome  mit  Schmerzen  hinzugeselhen. 
Der  Augapfel  war  bei  Druck  schmerzhaft.  Bald  traten  glaukoma- 
töse £ktasieen  am  Bulbus  auf,  so  dass  die  Enukleation  vorgenommen 
wurde.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  beträchtliche  Ektasie 
des  ganzen  Torderen  Abschnittes  der  Sclera.  Die  Geschwulst  sssi 
im  Niveau  der  Maculagegend  und  war  in  die  Netzhaut  eingedrungen. 
Atrophia  nervi  optici.  Infiltration  der  Chorioidea  und  des  Torderen 
Abschnittes  der  Sclera  mit  embryonalen  Zellen. 

|An  der  Hand  eines  eingehend  untersucliten  Falles  von  Angio- 
sarkoiu  der  Chorioidea  liefert  B  a  q  u  i  s  (8)  einen  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  Struktur  und  Genese  dieser  Geschwülste.  Die  Bezeich- 
nung Angiosarkom  sollte  nur  für  jene  Tumoren  beibehalten  sein, 
deren  Stroma  ausschliesslich  aus  Getassen  besteht.  Die  Wucherung 
der  Zellen  der  Adventitia  bedingt  in  diesen  Geschwülsten  die  Neobil- 
dung  Yon  ZeUenzylindem,  welche  die  Gefässe  umgeben  und  sie  m 
ganzen  Verlauf  begleiten.  Diese  neugebildeten  periraskulären  Zy* 
linder  enthalten  Fornielomente,  die  aus  der  Adventitia  stammen, 
und  Endothelzellrn  von  noiigobildeten  Gefassen ,  welche  von  «]pr 
Intima  der  vorhandenen  (ieta.sse  ihren  L  rsprung  nehmen.  Pigmenllose 
Angiosarkome  können  sich  nicht  nur  in  der  Choriocapillaris«  sondere 
auch  in  den  pigmentierten  Schichten  der  Chorioidea  entwickeln;  ein 
pigmentloses  Angiosarkom  kann  durch  progressiTe  Pigmentation  dn 
Geschwulstzellen  ein  Melanosarkom  werden.  Die  Bfldung  dieses  hi- 
matogenen  Pigmentes  ist  als  zellulärer  Metabolismus  anzusehen. 

Oblath,  Triestel. 

[K  e  y  (45)  beschreibt  folgenden  Fall :  Eine  34jährige  Frau  be- 
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kam  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  rechten  Auge  und  bemerkte 
gleichzeitig  eine  starke  Herabsetzung  des  Sehvennögens  auf  demselben 
Auge.  Das  Ange  war  injiziert,  am  stärksten  temporal  von  der  Hom- 
hant  und  an  der  entsprechenden  SteUe  wurde  eine  zirkumskripte  Netz- 
liautablösnng  konstatiert  Die  Diagnose  wnrde  auf  ein  beginnendes 
Sarcoma  ehoriofdeae  gestellt.  Als  das  Au^e  einige  Zeit  nachher 
enukleiert  wnrde,  fand  sich  in  der  tein})oraleii  Hälfte  des  Bulbus  ein 
kleines  Chorioidealsarkom  mit  einem  verhälinismässit;  grossen  nekro- 
tischen Herd.  Die  GefUsse  der  Geschwulst  zeigten  hyaline  Degene- 
ration. Nach  Verf.  lässt  sich  dieser  Fall  nicht  nach  der  Leber- 
Krahnstdve r'schen  Infektionstheorie  erklären.  Vielmehr  ist  an- 
nmehmen,  dass  die  Nekrose  anf  die  Gefässdegeneration  zurflckzu- 
filhren  ist  Die  komplizierende  Skleritis  wurde  wahrscheinlich  dnrch 
Rdzung  seitens  der  nekrotischen  Produkte  bedingt. 

D  a  1  e  n]. 

[M  o  r  a  n  o  (52)  hesclir^Mbt  aiisfiihrlicli  einen  Fall  von  MelanO- 
sarkoni,  weldies  im  Ansi'hluss  an  ein  Trauma  stürmisch  in  einem 
Augapfel  aufgetreten  war.  Das  Auge  hatte  schon  vorher  eine  Ver- 
letzung erlitten  und  war  vollständig  erblindet,  nachdem  ein  geschwü- 
riger Zerfall  der  Hornhaut  Anlass  zur  Staphylombildung  gegeben 
hatte.  Die  Beschwerden,  welche  die  Geschwulst  verursachte,  traten 
onter  dem  Bilde  des  Sekundärglaukoms  auf,  deshalb  wurde  das  Sta- 
phylom  einfach  abgetragen,  dabei  floss  aber  eine  schwarze  dünne 
Flössigkeit  ab,  deren  Untersuchung  erst  die  richtige  Diagnose  ermög- 
lichte. In  diesem  Falle  liätte  man  durch  die  Prol)ejninktiün  nach 
G  r  0  t  z  die  Diagnose  wohl  vor  der  Operation  machen  kiHuieii.  Die 
Geschwulst  selbst  bestand  aus  einem  intrabulbUren  Anteil,  welcher 
äusserst  pigmentreich  war.  und  einem  pigmentlosen  eztrabulbären 
AnteiL  Dieser  Teil  des  Tumors  bot  das  Bild  eines  gewöhnlichen 
Spindelzellensarkoms,  während  der  grössere  Teil  der  Geschwulst,  wel- 
cher den  Angapfel  ausfüllte,  polymorphe  Zellen  aufwies;  darin  fan«^ 
den  nch  auch  nnregelmässige ,  mit  einfachen  und  verzweigten  Aus- 
läufern versehene  Formelemente,  welche  typischen  Pigmentzellen  sehr 
Ähnlich  waren.  —  Aus  der  clu-mischen  Untersuchung  gelit  liervor, 
<i;ivs  (las  Pigment  nicht  aus  dem  Blute  stammte,  sondern  aus  den 
liormaler  Weise  pigmentierten  Elementen  des  Anges.  Der  Patient 
starb  bald  an  Sarkom metastase  in  der  Leber.       ( )  b  l  a  t  h  .  Triestej. 

Bei  Anführung  eines  Falles  von  Sarkom  im  phthisiselieii  Auge 
erinnert  Reis  (63)  an  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  pri- 
märem phthisischem  Auge  und  sekundärem,  das  ein  Sarkom  beher- 


Digitized  by  Cjpgle  ^ 


584 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


bergt.  Er  stellt  dafür  fulj^eiide  Unterscheidungsmerkmale  auf:  Die 
Phtliisis  bulbi  ist  1)  eine  primäre,  wenn  sich  finden:  ;i)  Zeichen  von 
Perforation  der  Horn-  oder  Lederhaut;  b)  wenn  der  Stumpf  stark 
und  unregelmässig  geschmmpft  ist  wie  nach  einer  Panophthalnue; 
c)  bei  diffuser  Verbreitung  der  Geschwulst  und  mehreren  sekund&ien 
Knoden;  d)  bei  cyklitischen  Schwarten  im  vorderen  Bulbusabschxdtt 
Sie  ist  2)  eine  sekundäre:  a)  bei  Pehlen  schwerer  Veränderungen  tn 
der  Horn-  und  Lederliaut:  b)  bei  Atrophie  des  Auges  mit  ausgespro- 
chener Verkiir/.ung  in  der  sagittalen  Achse,  starkem  Hervortreten  der 
Muskeleiudrücke  —  Merkmal  von  Alfred  v.  Graefe;  c)  beim  Auf- 
treten eines  grösseren,  scharf  abgegrenzten  Tumorknoten;  d)  bei  aus- 
gedehnten nekrotischen  Herden  im  Tumor.  £&  folgt  dann  die  mikro- 
skopische Beschreibung  eines  grossen  Tumors  des  linken  Auges  einer 
55jährigen  Frau,  der  sieh  auf  einem  seit  5  Jahren  erblindeten  Aug» 
entwickelt  hatte  und  nach  vom  durchgebrochen  war. 

Alter  (4)  enukleierte  ein  Auge  im  Stadium  des  Glaukoms  we- 
gen eines  Melanosarkoms  der  Aderhant;  4  Jahre  später  bildete 
sich  im  Stumpf  ein  dunkel  gellirbtes  Knötchen,  das  l)ald  Nussgrösse 
erreichte.  Die  totale  Exenteratio  orbitae  mitsamt  dem  Periost  wurde 
ausgeführt  und  ausserdem  wurde  mit  Chlorzinkpaste  geätzt.  £s  trat 
Heilung  ein.  Mit  Rücksicht  auf  die  Gefahr  der  Metastasen  rät  L 
die  Exenteratio  orbitae  an,  gleichgttltig,  ob  der  Tumor  noch  intra- 
okular ist  oder  nicht 

Der  25jährige  Patient  von  Henderson  (36)  litt  vor  etwa 
5  Jahren  an  mehreren  entzündlichen  Anfällen  im  linken  Auge,  nach 
denen  das  Sehvermögen  plötzlich  abnahm,  angeblich  infolge  einer 
Netzhautablösung.  Wälirend  einiger  der  Anfälle  war  das  Auge  vor- 
getrieben. Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  heftige  Entzündung 
des  Auges  und  eine  starke  Drucksteigenmg.  so  dass  der  Bulbus  enu- 
kleiert  werden  musste.  1  Woche  später  wurde  eine  Exenteratio  orbitae 
gemacht.  Auf  dem  Durchschnitt  des  Bulbus  sah  man  eine  flache,  mitng 
pigmentlerto  Geseliwiilst  rings  um  den  Sehnenren  und  einen  eztra- 
okularen  Knoten  am  hinteren  Pol;  die  Sclera  war  teilweise  infiltriert 
Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst  aus  Rund-  und  Spindelzellen 
mit  wenigen  eudotlR'loi<]en  Zellen  und  viel  nekrotischem  Gewebt, 
aber  ohne  alveolären  Hau. 

Der  35jährigo  l'atient  von  Kochen-  1)  u  v  i  g  n  e  a  u  (  64)  er- 
litt einen  heftigen  IStoss  gegen  die  rechte  Augenbrauengegend.  Etwa 
4  Wochen  später  traten  Sehstörungen  auf  derselben  Seite  ein;  ein 
Augenarzt  stellte  herabgesetzten  Druck,  Iridodialyse  unten  innen  ruA 
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—  3,0  I  S  =  ^/^  fest;  der  Augenhintergruii(i  war  normal,  ^/a  Jahr 
spilter  funcl  sich  ein  beträchtlicher  Tumor  in  der  Qegend  der  Irido- 
dialyse,  der  als  ein  XeUnonrkom  der  Ciliarkörper^egend  angesehen 
wuxde.  Die  UnteiBuchnng  nach  der  Enukleation  ergab  einen  grossen 
Tumor,  der  sich  von  der  Iris  bis  zum  Aequator  erstreckte,  fast  1  cm 
dick  war,  stark  pigmentiert,  mit  grossen  polynukleären  Zellen.  Die 
Geschwulst  hatte  durch  Uebertreten  auf  die  Iris  die  Iridodialyse  vor- 
getäuscht. Die  EiitwickluDg  war  eine  auftallend  .sdiiulle.  Ob  die 
Verletzung  begünstigend  auf  das  Wachstum  gewirkt  hat,  ist  unent- 
schieden, aber  möglich. 

Litten  (49)  fülirt  einen  Fall  von  melanotiHchem  Sarkom 
der  Choiioidea  mit  gleichzeitigem  Careinom  der  Gallenblase  an. 
Ausser  diesem  Fall  habe  er  nur  noch  einen  von  melanotischem  Sar- 
kom ohne  Metastasen  gesehen.  In  einem  Falle  war  das  Auge  enu- 
kleiert  worden  nnd  trotzdem  der  Patient  nach  5  Jahren  an  zahlrei- 
chen Lebernieta-stasen  zugrunde  gegangen. 

Kraus  (48)  bericbtft  über  einen  Fall  von  extrabiill)iir  gewor- 
denem Pigmentsarkom  di  r  Chorioidea.  Nach  Aussage  des  65jäh- 
rigen  Patienten  war  er  vor  ca.  3  Jahren  wegen  Netzhautablösung  be- 
handelt worden;  vollkommen  amaurotisch  sei  er  seit  2^2  Jahren.  Vor 
ca.  8  Wochen  bemerkte  er  zum  ersten  Male  ein  kleines  schwarzes 
POnktchen  am  rechten  Auge,  das  nach  innen  und  oben  von  der  Cor- 
nea lag  nnd  anfangs  vollkommen  vom  Oberlid  bedeckt  war.  Es  ver- 
jjrösserte  sich  ziemlich  rasch  und  war  bei  der  ersten  Besichtigung 
des  Patienten  am  18.  IV.  04  fast  halbkirscliengross  und  reichte  ])is 
dicht  an  den  Hornliautrand  heran.  Tension  des  iiulbus  nicht  erhöht. 
Ins  verfärbt,  hintere  Synechieen,  Katarakt,  Strabismus  divergens  ge- 
ringen Grades.  Links  normale  Verhältnisse.  Die  auf  Veranlassung  des 
Vortragenden  vom  Hausarzte  des  Patienten  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  ein  metastatisches  Pigmentsarkom  der  rechten  Lunge  mit 
Pleuritis  sarcomatosa.  Gleichzeitig  teilte  derselbe  mit,  dass  schon  vor 
3  Jahren  von  Seiten  des  damals  behandelnden  Arztes  ein  Sarkom  der 
Chorioidea  konstatiert,  die  vorgeschlagene  Enukleation  aber  absolut 
verweigert  wurde;  dannils  war  die  Luugenmetastase  noch  nicht  vor- 
handen, es  bestand  nur  Emphysem. 

Der  Arbeit  von  8  c  Ii  m  i  d  t  -  U  i  ui  p  l  e  r  (68)  über  intraoku- 
lare Geschwfilste,  deren  Diagnose  und  Prognose,  werden  besonders 
23  Falle  von  Sarkomen  der  Chorioidea  und  27  Fälle  von  Glioma  re- 
tinae zugrunde  gelegt,  die  in  den  stationären  Kliniken  von  Göttingen 
und  Halle  von  ihm  behandelt  wurden.   Als  diagnostisch  wichtig  zur 
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Erkennuiif^  iiitraokiihiror  Geschwülste  wird  neben  der  Tensionszunahme 
und  sonstigen  klinischen  Zeichen  grosses  Gewicht  auf  die  Sondenbe- 
tastung der  Sclera  und  die  Skleraldurchleuchtung  mittels  elektrischen 
Lichtes  gelegt;  für  letztere  empfiehlt  sich  die  Sachs'sche  Lampe. 
Von  den  an  Sarcoma  chorioideae  behandelten  Patienten  standen  16 
zwischen  dem  50.  nnd  70.  Lebensjahre;  der  jüngste  war  84  Jahie  alt 
Von  den  an  Gliom  erkrankten  Kindern  waren  21  noch  nicht  4  Jahre 
alt;  das  jüngste  zählte  erst  5  Monate,  keines  hatte  das  7.  Lebens- 
jahr tiberschritten.  Die  Therapie  kann  nur  in  der  Horunsnalinie  des 
Auges  resj).  der  Exentemtio  orhitiie  1)»  stellen.  Je  t'rülier  operiert 
wird,  um  so  günstiger  sind  die  Erfolge.  20  Fälle  von  Cliorioideal- 
Sarkom  wurden  operiert,  von  17  derselben  konnten  durch  Herrn  Hein- 
rich weitere  Nachrichten  eingezogen  werden:  5 mal  waren  Metastiseo 
(4  dafon  mit  tödlichem  Ausgange)  eingetreten;  einmal  war  der  Tod 
erfolgt,  ohne  dass  eine  bestunmte  Ursache  zu  eruieren  war.  Zieht  msa 
nur  die  Utoger  als  5  Jahre  beobachteten  Patienten  in  Betracht,  so 
sind  dies  mit  den  erwähnten  6  Todesfjillen  13;  von  ihnen  leben  noch 
und  sind  ijesund  7  ca.  54 '»o.  Betreils  25  we«r(.n  Glioms  operierten 
Kindern  (Mi^^ahen  die  Nachfragen,  dass  11  gestori)en  waren,  üeber 
ein  Kind  blieb  die  Auskunft  aus.  Ausser  einem  Kinde,  bei  dem  erst 
P/4  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  sind,  ist  die  Heilungsdauer 
bei  den  12  anderen  5'/« — 12^4  Jahre  erfolgt  Selbst  bei  doppelaei* 
tigern  Gliom  sollte  früh  operiert  werden.  Vortr.  sah  in  einer  Blinden- 
anstalt einen  7jährigen  Zögling,  dem  im  1.  Lebensjahre  beide  Augen 
enukleiert  worden  waren.  Besonders  bei  Gliom  ist  ein  grosses  Stück 
des  Sehnerven  mitzunehiiun,  nötigenfalls  noch  der  Galvanokauter  zu 
«^ehrauchen.  Auffallend  war  in  einigen  Fullen  das  Ausbleiben  eines 
liecidives  trotz  Ergritfensein  des  Opticus. 

H  i  r  8  c  h  b  e  r  g  (40)  hat  behufs  Festlegung  der  Prognose  der 
bösartigen  Geschwülste  der  ÜTOB  ans  seiner  eigenen  Praxis  Ton 
1872  bis  £nde  1903  68  Fälle  von  Sarkom,  die  aufgenommen  und 
operiert  wurden,  zusammengestellt.  Davon  waren  2  Sarkome  der  Iiis, 
3  des  Corpus  ciliare^  63  der  Aderhaut.  34  betrafen  Männer,  34  Frauen. 
Dem  Lebensalter  nach  kamen  auf  das  8te  Jahrzehnt  2  FUIle.  das  4to 
10,  das  5te  20.  das  6te  11).  das  7te  15,  das  8te  4.  Operativ  wurde 
6(5  mal  die  Enukleation,  davon  2  mal  wegen  extral»iill>ärer  Verbreitung 
der  Geschwulst  sofort  verbunden  mit  Exenteratio  orbitae.  gemacht. 
1  mal  wurde  anderwärts  enukleiert,  1  mal  bei  Irissarkom  der  Tumor 
lokal  excidiert  mit  bestem  Erfolge,  da  der  Operierte  9  Jahre  später 
noch  ganz  gesund  war.  Lokales  Uecidiv  erfolgte  nur  1  mal,  erst  nsdi 
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6  Jahren;  4  Tage  nacli  der  Exenteratio  orbitae  ging  diese  Patientin 
plötzlich  durch  Eml)olie  der  Lungen  zugrunde.  Ausserdem  traten 
2  mal  nach  Probepunktion  später  in  der  Gonjtinctiva  kleine  melano- 
tische  RecicliTe  an  der  Pnnkiionsstelle  ein,  die  mit  Erfolg  ezeÜrpiert 
worden.  Tod  durch  Metastasen,  hauptsächlich  in  der  Leber,  wurde 
16  mal  sicher,  Imal  mit  Wahrschetnlichkeit  festgestellt,  und  zwar 
1  Jahr  nach  Entfernung  der  Priniürgoschwulst  7nial,  1^/2 — VU  -'alire 
omal,  2  .hilire  4mal.  iU)er  7  und  ^)  Jalire  je  1  nuil.  3  Patienten  star- 
ben an  anderen  Krankheiten  15,  9  und  12  Jahre  nach  der  Enuklea- 
tion. Nachrichten  fehlen  von  14  Fällen.  Gesund  waren  36,  davon 
1  Jahr  nach  der  Ausschälung  8;  2  Jahre  2;  3  Jahre  3;  4  Jahre  5; 
5  Jahre  3;  6  Jahre  1;  7  Jahre  2;  9  Jahre  1;  10  Jahre  5;  11,  12 
ond  18  Jahre  je  einer;  14  Jahre  2;  15  und  19  Jahre  je  einer.  Also 
über  3  Jahre  nach  der  Operation  sind  dauernd  geheilt  23  Falle.  Dem- 
nach sind  von  41  genügend  lange  beobachteten  Fällen  gestorben  1 
an  Recidiv,  17  an  Metastasen.  23  Idieben  gesund  =  r)()"ü  Heilungen. 
Fast  60%  der  Operationen  entfallen  auf  das  früheste  Stadiuni,  20 
auf  das  zweite,  nur  10  auf  das  dritte;  im  vierten  Stadium  wurde 
wissentlich  nie  operiert.  Anatomisch  waren  35  melanotische  Sar^ 
kome,  9  wenig  pigmentierte,  2  helle;  in  8  ist  nur  kurz  Sarkom  der 
Aderhaat  notiert  Dann  fflhrt  H.  noch  einen  Fall  an,  in  dem  die 
Patientin  erst  9  Jahre  nach  der  frühzeitigen  Enukleation  wegen  eines 
Aderhantsarkoms  an  Ijebermetastasen  zugrunde  ging. 

Znr  Ergänzung  dieses  letzten  Falles  führt  (t  o  1  d  z  i  f  h  e  r  (30) 
einen  ähnlichen  an:  Hei  einein  5.') jährigen  Manne  nuisste  die  Enu- 
kleation des  reciiten  Auges  wegen  einer  Geschwulst  im  Kannnerwinkel 
gemacht  werden,  die  sich  bei  der  mikroskopisrlien  Untersuchung  als 
ein  melanotisches  Spindelzellensarkom  des  Corpus  ciliare  mit 
Uebergang  auf  die  Ins  und  die  Chorioidea  herausstellte.  Ungefähr 
10  Jahre  später  ging  der  Patient,  ohne  dass  ein  Lokalrecidiv  erfolgt 
w&re,  an  Metastasen  in  der  Lendenwirbelsäule  und  zahlreichen  mela- 
notiscben  Knoten  der  äusseren  Haut  zugrunde. 

Baiiiiart  (5j  hat  aus  der  Literatur  der  letzten  10  Jahre  10 
Falle  von  ni»'tastatischein  Carcinoni  der  Aderhaut  gesammelt,  von 
denen  einer  noch  zweifelhaft  erscheint.  Er  fügt  dazu  eine  eigene 
Beobachtung:  Ein  5djähriges  Fräulein  war  vor  3  Jahren  wegen  eines 
ulcerierten  Carcinoms  der  rechten  Brust  operiert  worden;  plötzlich 
setzten  Störungen  von  Seiten  des  Magens  ein  und  einen  Monat  später 
trat  eine  erhebliche  Abnahme  der  Sehschärfe  des  linken  Auges  auf. 
Wieder  einen  Monat  später  machten  sich  motorische  Störungen,  näm- 


Digitized  by  Google 


588 


Pathologie  und  Therapie  der  Augeakranidieiteii. 


lieh  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  geltend.  Die  Augenunter-siKhunir 
ergab  L.  +6,0  D  |  S  =  V«J  unteren  Bulbushälfte  links  fand 

sich  ein  grosser  Tumor  mit  Netzhautablösung.  Später  traten  multiple 
Metastasen  im  Körper  auf  und  2  Monate  später  starb  die  Patientin. 

C  o  p  p  e  z  (16)  konnte  sogar  ein  metastatisches  Careiiitni  der 
Aderhant  in  beiden  Augen  längere  Zeit  hindurcb  verfolgen:  Bei 
dem  43jährigen  Manne  war  das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  hersb- 
gesetzt  auf  Vi«-  Die  peripheren  GesichisfeMgreni^en  waren  normal: 
zentral  fand  sich  ein  kleines  Skotom.  Der  oidithulmoskopische  Befund 
war  normal.  Auch  der  Allgemeinzustund  war  normal,  nur  fand  sich  an 
der  linken  Ualsseite  ein  Paket  geschwellter,  harter  Drüsen.  1  Monat 
später  war  das  Sehvermögen  fast  erloschen;  nach  unten  innen  von 
der  Papille  fand  sich  ein  etwa  ^/t  Papillen  grosser  Tumor  unter  der 
Netzhaut.  Die  HalsdrUsen  waren  siärker  geworden.  1  Monat  später 
hatte  der  intraokulare  Tumor  starke  Fortschritte  gemacht.  Wenige 
Tage  später  bemerkte  der  Patient  links  den  plötzlichen  Verlust  der 
zentralen  Sehschärfe;  L.  S  =  '/la-  Die  Netzhaut  war  in  der  Gegend 
der  Macula  abgehoben.  Von  du  ah  verschlinunerte  .sich  der  Zustand 
andauernd  und  der  Patient  ging  nach  Va  Jahr  zugrunde. 

0  a  t  m  a  n  (55)  berichtet  über  ein  ni  etastatisch  es  CarcinOB 
des  linken  Auges  bei  einem  an  primärem  Leberkrebs  gestorbenea 
56jähr.  Manne,  wobei  Garcinome  noch  vorhanden  waren  in  betden 
Nieren,  der  Milz,  den  retroperitonealen  und  bronchialen  LymphdrOsen. 
dem  rechten  Bronchus  und  der  rechten  Lunge,  ferner  noch  im  Ten- 
torium  cerebelli  und  in  der  Pia.  Die  Untersuchung  des  enuklcierttu 
Auges  ergab  eine  völlige  Ablösung  der  Netzhaut,  sowie  ein  au.^gedeiin- 
tes  papilläres  Cysto- Adeuücarcinom.  Die  Sclera  war  von  (ieschwulst- 
zellen  durchsetzt,  ebenso  der  atrophische  Sehnerv ;  hier  fanden  sich 
Geschwulstzellen  noch  in  einer  Entfernung  von  2,5  mm  vom  Bulbus. 


9.  Glaukom. 

Referent:  Privatdocent  Dr.  Bartels  in  Marburg. 
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coma  di  origine  nervosa.    Contributo  alla  patogenesi  ed  alla  terapia  d^l 

glancoma.  Rassegna  internaz.  della  medicina  moderna.  IV.  1903.  Xr  20. 
41*)  P  a  t  e  r  s  o  n  .   (  ilaucoma  and  the   glaucoma    tlieorit  s.    Mcdic.  Press 

('ircular.   F<  hniary  17.    Ref.  Revue  geiit'r.ilf  d  Opht.  p.  398. 
42*1  Risley.  A  case  of  inflammatory  glaucuma.    Ophth.  Reeord.  p.  218. 
43*1  R  o  c  h  o  u  -  D  u  V  i  g  n  e  a  u  d ,  Pseudo-glaucome  prodrouiique.  Clinique  Opbt 

p.  73. 

44*)  Le  Bonx,  Donble  glancome  soraign.   Annte  mM.  de  Caen.  Jsilb^ 

Bef.  BoTue  gönörale  d'Opht.  p.  649. 
45*)  S  a  1  a ,  Einige  seltenere  Ghuikomformen.   (Beiderseitiges  Glaokom  mebrere 

Stunden  nach  Discission  einer  Cataracta  flnida ;  2  Fille  von  tcaumatiiGk* 
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Glaukom  nach  Kontusion  des  Augapfels;  Bemerkungen  über  die  Bedeutunjo; 
des  t  rhöhten  Eiweissurhaltt  s  des  Kammerwussers  für  die  Patliogeu^  des 
Glaukoms).    Klin.  Munatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  1.  8.  Hl«. 
46*)  S  c  h  m  i  d  t  h  ä  u  s  e  r ,  Retinitis  pigmentosa   und  Glaukom.  Inaug.-Diss. 
Tübingen. 

47*)  S  e  a  r  1  e  8 ,  Malignant  glancoma.   Amerie.  Jonni.  of  Ophtb.  p.  133. 

48*)  — ,  Atropine  Tenos  eserine  in  glancoma.   Ibid.  p.  229. 

49*)  S  0  m  m  e  r ,  Zar  Ptophylaze  des  akuten  Qlankoms.  Wochenschr.  f.  Thera- 
pie und  Hjgiene  des  Aoges.  9.  Juni. 

60*)SteTens,  Olaacoma.  (Colorado  Ophth. Society).   Opfatit  Record.  p.  621. 

61)  Stieren,  Acquired  hydrophthalmos.  Americ.  Medic.  2.  April.  Ref. 
Herne  g6n6rale  d  Opht.  1905.  p.  82. 

52*)Stoewer,  Ein  Fall  von  Glaukom  mit  totaler  Irisatrophie  durch  Häm- 
ophthalmus  traomaticos.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XLU.  Bd.  I. 
8.  143. 

53*1  T  r  o  u  s  s  e  u  u  ,   Lc  glauconie   aigu.    Journ.  de  m6d.  et  de  chirorg.  pra- 

tiques.  10  mai.    Ref.  Revue  grm'rale  d'Opht.  p.  ">49. 
54*)Truc,  Glaucome  chronique  juvenile.    Revue  g^n^rale  d'Opht.  p.  1. 
&5)  — ,  Juvenile  chronic  glaucoma.  Translated  by  Alt.   Americ.  Jonrn.  of 

Ophth.  p.  70. 

56*)0ribe  Troncoso,  Diagnostico  dilferendal  del  glanooma cronioo  y  la 
atrofia  papilar.  Anal,  de  Oft.  April.  1903.  Eef.  Berne  g^rale  d*Opht. 
p.  307. 

57*)  Va In  de,  A  propos  de  la  qnestion  de  Tiridectomie  dans  le  glanoome  k 
crises  intermittentes.   (Soddt«  d'Opht.  de  Paris).   Archir.  d'Opht.  XXIV. 

p.  f;20. 

58)  White.  A  case  of  acute  fulminating  glaucoma  ending  in  total  blindness 
in  ei<;bteen  hours  of  the  onset  and  occnrring  during  the  conrse  of  severe 
Syphilis.    Lannt.   14.  Nov.  \'M)-\. 

59*t  — ,  Some  remark.s  ah(»ut  uiaiiconia.    Ophth.  Record.  p.  391. 

60*}  — ,  Glaucoma  or  priniary  uptic  atrophy  ?    Ibid.  p.  450. 

61*j  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z ,  Du  glaucome  post-operatoii'e  (apr^s  rop<^ration  de  la 
cataracte).   Annal  d'Oenlist.  T.  CXXXIl.  p.  5. 

Cantonnei  (12)  geht  Ton  der  Anschauung  aus,  dass  das 
Lymphsystem  des  Ki^rpers  ein  yon  dem  Blutgefässsystem  durch  eine 
permeable  Wand  getrenntes  Resenroir  darstelle.  Funktioniert  die  Niere 
nicht  genflgend,  so  h&ufen  sich  die  Auascheidungsprodukte,  die  Ghlo- 
rilre,  im  Lyiuph.system  an,  das  auf  diese  Weise  das  Blut  Ton  diesen 
Massen  entlastet,  dabei  aber  seine  eigene  molekulare  Konzentration 
stei)^ert.  Das  Auge  scheint  dem  V  e  r  f.  in  Hozii<t  auf  hydrostatische 
A  erhältnisse  ein  Lyniphdivertikel  des  Blutstromes  /.u  sein,  an  dessen 
anderem  Ende  sich  die  Niere  befindet.  Ist  letztere  weniger  durch- 
lässig, so  kann  sich  in  der  eben  angegebenen  Weise  die  Konzentration 
des  Auges  vermehren;  es  wird  Wasser  aufgenommen,  das  Volumen  und 
der  Augendruck  muss  sich  dadurch  vermdiren.  Auf  diese  Hypothese 
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bjiut  (■  antonnet  seine  therapeutischen  Versuche  auf,  durch  os- 
motische Substanzen  das  Glaokom  zu  bekämpfen.  In  ähnlicher 
Weise  wie  z.  B.  bei  den  Dephritischen  Oedemen  will  er  die  yermehrtcn 
Ljmphaasacheidangen  ans  dem  Auge  binausachaffeo.  Die  gevohn- 
lichen  Diuretica  genflgen  ihm  oieht,  wie  Digitalis,  TheobromiD,  Cof- 
fein. Er  gibt  Chlomatrinm  oder  Laktose  als  osmotische  Sobetameo, 
um  viel  Urin  und  viel  Chlorüre  zur  Ausscheidunij  zu  bringen.  In 
eiiii<rt»ii  Fällen  ^ibt  er  iiuch  zu  Verstärk uu«^  zur  -Abl^ituni;  auf  den 
Darm"  Glaubersalz.    V«'rf.  beliandelte  auf  difse  17  (ilaiikom- 

falle,  deren  genaue  KrankengeschichtHH  er  anführt.  Mit  der  sfcärkeiea 
Ausscheidung  trat  eine  Besserung  der  Symptome  ein,  die  so  lansje  an- 
hielt, ab  die  Behandlung  dauerte;  mit  Aufhören  der  Behandioog 
schwand  sie.  Die  Tagesdosen  schwankten  zwischen  5 — 10  gr  NaCl 
und  100  gr  Laktose.  Verf.  weist  noch  darauf  hin,  dass  man  ent 
Probedosen  geben  müsse  und  sich  genau  durch  yorherige  und  nach- 
herige  quantitative  Urinbestimmung  auf  Chlorsalze  vergewissern  niiisM'. 
ob  die  Niere  durchgängig  sei.  Im  anderen  Falle  wäre  die  Darrei- 
chung getahrlifh. 

Derselben  Idee  folgt  Cantonnet  (11)  bei  einer  zweiten  Arbeit 
Er  stutzt  sich  dabei  auf  die  Experimente  Ton  Achard  und  Loe- 
per.  Diese  zeigten,  dass  Substanzen,  die  in  den  allgemeinen  Kreit- 
lauf  eingebracht  sind,  sehr  schnell  in  das  Goipus  vitieum  und  des  . 
Humor  aqueus  abertreten.  Verf.  studierte  nun  die  TerftndeniBgM 
des  Tolamens  des  ;?esunden  und  glankoniatosen  Auges  durch  I 
Modifikation  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  d.  h.  ihiroh 
Störung  des  osmotischen  Gleichgewichts  zwischen  Blut  und  Augen- 
lymphe. Es  wurde  an  Kaninchen  das  eine  Auge  , glaukomatös"  ge- 
macht durch  die  Bentzen^sche  Methode  der  Abkraizung  des  Kam- 
merwinkels. Die  jeweilige  Volnmzunahme  des  Auges  wurde  nach  Ko-  i 
kainisierung  des  Auges  folgendermassen  festgestellt:  Ein  Faden  wurde 
quer  über  die  Cornea  ihr  anliegend  gespannt  und  am  Rande  mit  swei 
Pinzetten  festgehalten  and  dann  wiederholt  einfach  das  FadensMek 
zwi>!chen  den  Pinzetten  mit  einem  Massstab  gemessen.  Diese  Methode 
gibt  nach  Ansieht  des  Verf.s  exakte  liesultate  (?).  Den  eiiiseitii;  op»*- 
rierten  Kaninchen  wurden  teils  mit  teils  ohne  Unterbindung  der  Ni^*- 
ren  unter  die  Haut  oder  intravenös  NaCl,  Glaubersalz  oder  Glukose 
injiziert  und  dann  in  der  angeführten  Weise  die  Volumina  des  ge- 
sunden und  des  «glaukomatös*  gemachten  Auges  gemessen.  Das  Re- 
sultat war  folgendes:  Die  Unterbindung  der  Nieren  allein  Tennindcrt 
das  Volumen  des  Auges,  die  Injektionen  verursachen  weniger  grom 
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Schwankungen  nach  der  Unterbindung  wie  vorher;  das  kranke  Auge 
reagiert  stärker  als  das  gesunde  Auge.  Die  hypertonischen  (kryosko- 
pisch  festgeatellt)  Injektionen  wirken  intensiver  als  die  isotonischen, 
die  intraTenfisen  mehr  als  die  subkutanen.  Das  NaGl  scheint  weniger 
schnell  zu  wirken  als  die  beiden  anderen  Substanzen.  Die  Volum- 
schwankungen beginnen  fast  immer  mit  einem  Abfall.  Verf.  erklftrt 
diese  experimentellen  Erfahrungen  mit  der  Tatsache,  dass  die  Ein- 
tiilinui<(  kristalloider  Substanzen  in  das  Blut  in  diesem  das  Bestreben 
hervorruft,  allen  organischen  Substanzen  Wasser  zu  entziehen,  um  das 
verlorene  osmotische  Gleichgewicht  wieder  zu  erhalten,  daher  auch 
die  schnellere  Wirkung  bei  intravenöser  Injektion. 

Den  omoUscJieB  Druck  der  intraoknlftren  FlttMigkelten 
beim  Olsiikoiil  suchte  D  e  m  a  r  e  t  (14)  zu  prüfen.  Bis  jetzt  wissen 
wir  nur,  dass  der  osmotische  Druck  normalerweise  gleich  ist  fQr  den 
Hnmor  aqnens  und  das  Corpus  vitrenm  und  dass  er  etwas  höher  ist 
;iLs  der  des  Blutserums.  Alle  anderen  diesbezügliihen  Ansichten,  spe- 
ziell die  Beziehungen  zwischen  osmotischem  intraokulareni  Druck  und 
Durchlässigkeit  der  Niere,  sind  Hypothesen.  Da  zur  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  mittelst  der  Kryoskopie  die  Flüssigkeitsmengen 
zu  gering  waren,  wandte  Verf.  die  Hämoljse  an  nach  H  am  bor- 
ge r's  Beispiel.  Die  Gewinnung  der  betreffenden  KontroUfltoigkeiten 
wird  genau  beschrieben.  Die  Methode  wurde  benutzt  erstens  bei  einem 
ennUeierten  Sekundärglaukom  nach  Ulcus  serpens  bei  einem  42j.  Mann, 
zweitens  bei  einem  enukleierten  hämorrhagischen  Glaukoni  eines  ()6j.  Ar- 
teriosklerotikers,  bei  dem  die  Chlorsalzbehandlung  nach  de  Lapersonne 
weLien  schlechter  Nieren  tun  ktion  versagt  hatte;  der  Gl.iskörper  war  in 
diesem  Falle  verflüssigt  und  mit  Blutflocken  vermengt.  Es  wurden 
jedesmal  Glaskörper  und  Kammerwasser  filtriert  und  zentrifugiert. 
Im  ersten  Fall  entsprach  der  osmotische  Druck  der  intraokularen 
Flüssigkeiten  dem  einer  Ghlomatriumlösung  von  0,7968%,  der  des 
Serums  desselben  Kranken  einer  Lösung  von  0,9888%.  Im  zweiten 
Fall  lauteten  die  Zahlen  0,6766 und  0,7308%.  Es  war  also  der 
osmotische  Druck  der  intraokularen  Flüssigkeiten  deutlich  niedriger 
als  der  des  Blutserums.  W^eitere  Schlüsse  müssen  vermehrte  Ver- 
suche vor  allem  hei  akutem  Glaukom  bringen. 

In  klinischen  Untersuchungen  beschäftigt  sich  Joseph  (28) 
mit  dem  Studium  der  Beziehungen  zwischen  Glaakoniy  Ärterio* 
iklerose  und  Cndurcbgltngigkeit  der  Niere.  Ausgehend  von  Be- 
obachtungen, dieTerson,  Oampos  und  Bajardi  anstellten, 
hat  er  das  sorgfältige  Studium  des  arteriellen  Druckes  bei  Olauko- 

Jftbreibf^cht  f.  OphthalmoloRfe.  XXXV.  |«0«.  3g 
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matösen  wieder  aufgenommen.  Er  konstatierte  in  18  Fällen  eine  häu- 
fige deutliche  Steigerung  des  Blutdruckes.  Arteriosklerose  war  brild 
mein-  bald  weniger  ausgesprochen  vorhanden,  festgestellt  wurde  sie 
aber  bei  allen  Kranken,  sei  es  als  Arteriosklerose  der  flerzgefässe 
oder  durch  Nierenstörungen.  Die  Durchlässigkeit  der  Niere  zeigte  sich 
sehr  Yermiodert.  Der  arterielle  Ueberdruck  mnss  zasammen  mit  deo 
UrsadieD,  welche  ihn  hervorbringen,  eine  wichtige  Rolle  bei  Glankom 
spielen.  Ursachen  sind:  Undnrchl&ssigkeit  der  Niere,  Betention  m 
Ohlorsalzen,  von  Toxinen,  Nebennierenstömngen  u.  s.  w.  Die  Arbeit  tritt 
für  die  ältere  Theorie  ein.  dass  das  akute  Glaukom  analog  den  aku- 
ten, entzündlichen  serösen  Oedemen  anzusehen  sei.  die  auf  einem  jTii- 
disponierten  Gebiete  auftreten.  Wenn  man  das  Glaukom  verstebeo 
lernen  will,  muss  man  erst  nach  Ansicht  des  Verf.s  bei  den  Er- 
krankten nicht  nur  das  Auge,  sondern  auch  die  anderen  Organe  des 
Körpers  studieren. 

[Maslenikow  (37)  fClhrte  mit  Hilfe  des  Tonometers  ?od 
Maklakow  Untersuchungen  des  iDtrackalftren  Droekes  an  ge- 
sunden und  glankomatosen  Augen  ans.  Die  Tension  worde  jeden 
Tag  morgens  und  abends  «^^emessen :  mort^^ens  un<^erähr  um  9  I  hr. 
abends  g^ixen  5V/j  Uhr.  Der  Untersuchung  wurden  unterworfen  im 
ganzen  20  glaukomatöse  Augen  bei  12  Personen.  Bei  verschiedenen 
Patienten  währte  die  Untersuchung  verschieden,  von  einem  bis  13  Tage 
lang.  Im  ganzen  liegen  Angaben  von  76  Tagen  vor.  Bei  allen  un- 
tersuchten Personen  waren  ausser  der  erhöhten  Tension  auch  andere 
Symptome  des  Glaukoms  Torhanden.  An  allen  20  glaukomatösen  Au- 
gen ohne  Ausnahme  war  die  Tension  in  der  ersten  Tagesh&lfte  höher, 
als  in  der  zweiten.  Der  Unterschied  schwankte  von  3  mm  Hg  bis 
23  mm  Hg.  Die  Untersuchung  normaler  Augen  zeigte  dieselbe  regel- 
mässige Tagesschwankung,  aber  der  Unterschied  zwist  lien  der  Morgen- 
und  Abendmessung  stieg  nie  über  2  mm  Ug.  Zum  Schlüsse  spricht 
M.  den  Gedanken  aus,  dass  die  Existenz  einer  abgesonderten  Form 
von  Glaucoma  simplex  mit  demjenigen  Umstand  verbunden  sei,  dass 
die  Krankenuntersuchung  gewöhnlich  näher  zur  zweiten  Tageshälfte 
vorgenommen  wird,  wenn  die  Tension  schon  zu  sinken  anfange.  In 
einem  seiner  Fälle  zeigte  ein  Patient,  der  alle  objektiven  Glaukom- 
Symptome  hatte,  am  Abend  eine  normale  Tension,  allein  morgens  stieg 
sie  auf  1')  mm  Hg  und  man  konnte  diese  Tensionserhöhung  leicht 
bei  ßetastimg  liiblt-n.  L.  vS  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Nach  einer  Kritik  der  bisherigen  Glaukomtheorieen  führt  Pa- 
terson  (41)  die  Misserfolge  der  experimentellen  und  pathologisch- 
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anatomischen  Forscbnng  hauptsächlich  auf  zwei  Schwierigkeiten  zu- 
rfick,  die  ein  klares  Ergebnis  bisher  verhinderten.  Erstens  sind  die 
Versacbe,  bei  Tieren  die  Krankheit  herroizarufen,  nicht  geglOckt, 
zweitens  sind  erkrankte  menschliche  Augen  selten  im  Beginn  der  £r- 
krankong  ennUeiert.  Der  Ver  f.  macht  darauf  aafmerksam,  wie  häufig 
das  chronische  Glaukom  von  Gef&sserkrankungen  begleitet  ist.  Er 
meint,  ein  genaues  .Studium  der  ZirkuUtionsvL'rhültnisse  mit  den  mo- 
dernen Blutdruckmessapparaten  könnte  etwas  Licht  in  die  Fatho- 
genie  des  Glaukoms  bringen. 

Tritt  nach  Kataraktoperatioii  ein  Glankoni  auf,  so  sind  in  der 
sekundären  Periode  meist  Einklemmungen  der  Iris  oder  der  Kapsel 
nach  der  Er&hrung  Ton  deLapersonne  (38)  daran  schuld.  Aber 
es  mnss  noch  eine  P^isposition  hinzukommen.  Diese  ist  manch- 
mal in  mangelhafter  Durchlässigkeit  der  Nieren  zu  suchen,  die  zn 
Zirkulationsstörungen  und  Oedem  des  Corpus  vitreum  führen  kann, 
de  L  a  p  e  r  s  o  n  n  e  führt  einen  so  gedeuteten  Fall  an.  Bei  einer  52jäh- 
rigen  Frau,  die  zur  Zeit  der  Operation  kein  Eiweiss  oder  Zucker  im 
Urin  aufwies,  trat  37  Tage  nach  einer  Kataraktoperation  mit  Iridek- 
tomie  ein  heftiger  Glaukomanfall  auf,  ohne  dass  okulare  sichtbare 
GhrUnde  dafür  vorlagen.  Nach  Eserin  Besserung,  doch  nach  14  Tagen 
erneuter  Anfall.  Eine  Untersuchung  des  Urins  ergab  Spuren  Yon  Ei- 
weiss bei  geringer  Hammenge,  femer  fand  sich  der  arterielle  Drack 
gesteigert  und  leichtes  Knöchelödem.  Die  Methylen  blau  probe  erwies 
verminderte  Durclilässigkeit  der  Niere.  Von  jetzt  an  wurde  neben 
3  mal  täglichen  Einträufelungen  von  Miotica  pro  die  20  gr  Glauber- 
salz und  salzfreie  Diät  gegeben  (Reis,  Kartoffeln,  keine  Milch).  Es 
wurde  einen  Monat  lang  genau  die  Quantität  des  Urins  samt  den  eli- 
minierten Ghlorsalzmengen  gemessen.  Zweunal  traten  noch  Glaukom- 
an fälle  auf,  die  Zeit  derselben  fiel  genau  zusammen  mit  der  Abnahme 
der  Urinmenge  und  rerminderter  Ausscheidung  von  Chlorsalzen,  zu- 
gleich bestand  Obstipation.  Dadurch  waren  auch  nach  Ansicht  des 
Verf.s  Chlorsalzmengen  zurückgehalten.  Im  ganzen  aber  besserte  sich 
das  Auge  und  die  Patientin  hatte  bei  Einliahung  der  vorgescliriebenen 
salzlosen  Diät  auch  im  Hause  keine  weiteren  Glaukomantälie  mehr  zu 
bestehen.  deLapersonne  will  die  alten  Mittel,  wie  Iridektomie  und 
Miotica,  nicht  missen,  glaubt  aber,  dass  seine  neue  Therapie  sehr  beach- 
tenswert sei,  nämlich  den  Organismus  zu  entchloren  bei  mangelhafter 
Durchlftssigkeit  der  Nieren  und  bei  guter  Funktion  derselben  den  os- 
motischen Drack  zu  beeinflussen  durch  grosse  Gaben  von  Ghlorsalz. 

WicUerkiewicz  (Gl)  bespricht  aubtiüuiich  die  Möglichkei- 
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ten,  welche  bei  der  £nt8teliiiiig  des  postoperatiTen  Glaukoms  in 
Betracht  kommen.  Znnächst  betont  er,  das«;  es.  wie  ttberkaupi  beim 
Qlaukom,  nicht  eine  gleiche  Ursache  für  alle  Fälle  von  po8top«ratiTCBi 
Glaukom  geben  könne.  Die  häufigste  Unache  liegt  jedenfidls  in  einer 
StSmng  der  Ezkretion,  es  handelt  eich  meist  um  SekQndftrglaakom. 
Andere  Ursachen  liegen  teils  in  einer  flbermissig^n,  teils  in  einer  der 
Qualität  nach  schädlichen  Sekretion.  Auf  einige  Theorieen  geht  W. 
näher  ein.  Dem  Einwurf,  dass  die  Priestley  Stnit  h'sclic  Theo- 
rie vom  Vorschluss  des  perilentikulären  Raumes  bei  kataraktopirierten 
Augen  nicht  mehr  zutreifen  könne,  begegnet  er  durch  die  Behaup- 
tung, dass  ein  solcher  Abschluss  dann  sogar  noch  leichter  sei.  Die 
Linsenkiqpsel  zieht  sich  nach  der  Operation  znrttck,  n&hert  sich  da- 
durch den  Processus  ciliares  und  bildet  so  Yor  diesen  eine  genfigeod 
dicke  Membran,  um  im  gegebenen  Moment  die  Zurkulation  unterbre- 
chen zu  können.  Nach  einer  Discission  könne  durch  Abfluss  des 
Kammerwassers  der  Glaskörper  vortreten  und  diese  Membran  <;e*ren 
die  Iris  drängen,  welche  ilnerseits  dann  wieder  dadurch  «Ii«*  Abfluss- 
wege verscbliesse.  Der  Verschluss  des  Iridocornealwinkels  kann  nach 
W.  auch  hei  den  linsenlosen  Augen  Qlaukom  herrorrufen.  Gegenüber 
den  Berichten  Yon  Schnabel  etc.,  wonach  manche  Fälle  heilen, 
wenn  man  eine  Tordere  Synechie  durchschneidet,  teilt  W.  einen  Fall 
mit,  wo  eine  Discission  einer  solchen  erst  ein  Glaukom  herrorrie^ 
während  die  Yorherige  Einträufelung  Yon  Mydriatica  keinerlei  sd^- 
liehe  Wirkung  gehabt  hatte.  Erst  nach  Lösung  der  Synechie  zog  sich 
die  Iris  '/urück.  wie  W.  annimmt,  und  versperrte  jetzt  den  Kanuner- 
winkel. Qu<'llung  von  Linsenresten  hinter  der  Iris  nach  Extraktion. 
Ansammlung  von  Humor  aqueus  um  den  Glaskörper,  intraokulare  Hä- 
morrhagieen,  Verlegung  des  Kammerwinkeis  durch  Epithel,  wHchea 
durch  die  Wunde  eingedrungen  ist,  sind  weiter  Ursachen  des  Glao- 
koms  nach  Operationen.  Die  Mittel ,  ein  postoperatiYes  Glaukom  so 
Yerhttten,  sind :  Peinlichste  Allgemeinuntersuchung  des  Patienten  und 
Untersuchung  des  Anges.  ob  Disposition  zu  Glaukom  Yorliegi  Bei 
der  Operation  ist  es  wichtig,  die  Gegend  des  Canalis  Schlemniii 
nicht  zu  vrrlet/t  11  und  alle  Linsenreste  zu  entfernen.  Das  einmal  uus- 
gebrochene  Glaukom  muss  bei  der  Form  des  Sekundärglaukoms  durch 
Rfseitignng  der  Ursachen  wie  Verwachsungen  etc.  behandelt  werden: 
bei  der  primären  Form  wendet  W.  die  auch  sonst  übliche  Behaod- 
Inngsweise  an.  Yerf.  fährt  dann  6  Beobachtungen  an,  wo  einpost- 
operatiYes  Glaukom  eintrat  und  durch  frähzeitige  Beachtung  sowie  An- 
wendung Yon  Miotica  und  Ausführung  einer  Lridektomie  geheilt  wnide. 
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Zehn  Jahre  nach  einer  BtoeiMion  bei  Myopie  (18  D.)  traten  in 
einem  Fall  von  Dupuy-Dotemps  (15)  bei  einer  d9^rigeii  Frau 
OlADkOMftnfftlle  auf  an  dem  operierten  bis  dahin  gesunden  Auge. 

Nach  Durchschneidung  eines  Kapselregtes,  der  in  Form  einer  vorderen 
Synechie  die  vordere  Kammer  durchquerte,   trat  völlige  Heikmg  ein. 

8a  1  a  (45)  beobachtete  nacli  Discission  einer  beiderseitigen  kon- 
genitalen flüssigen  Katarakt  beiderseits  Auttreten  eines  akuten  Glau- 
komailfalles  6 — 7  Stunden  nach  der  Operation.  Es  handelte  sich 
um  einen  7jährigen  idiotischen^  körperlich  schwächlichen  Jungen.  Nach 
Ptmktion  der  vorderen  Kammer  schwanden  beiderseits  sofort  die  Qlau- 
komsymptome.  Verl  nimmt  an,  dass  aus  der  Linse  enÜeerie  kol- 
loidale und  in  der  vorderen  Kammer  aufgequollene  Eiweissmassen 
eine  mechanische  Behinderung  der  Zirkulation  im  Kanunerwinkel  her- 
vorgerufen hätten.  Auf  Grund  dieser  Theorie  glaultt  Verf.  eine 
aiinliche  Genese  für  Fälle  heranziehen  zu  können,  bei  denen  eine  ge- 
heilte Iritis  unter  glaukomatösen  Erscheinungen  recidiviert,  die  mit 
einer  fibrinösen  Ezsudation  ins  PupiUargebiet  einhergehen;  femer  ittr 
Falle,  in  welchen  es  nach  Verletzungen  oder  Eröffnung  der  Linsen- 
kapsel nach  Wochen  noch  zu  einem  Glaukom  kommt,  ohne  dass  die 
in  der  vorderen  Kammer  vorhandenen  Linsenreste  ihrer  Menge  nach 
imstande  sind,  den  Kammerwinkel  mechanisch  zu  verlegen.  Es  soll 
sich  dabei  nämlich  das  Kamraerwasser  verändern  und  mehr  ,  kolloi- 
dale BescliaHenheit"  annehmen.  Dasselbe  kann  auch  bei  dem  Auf- 
treten eines  Glaukoms  nach  Discission  eines  Nachstars  mit  sog.  trau- 
matischer Iridocyklitis  sich  einstellen.  Schliesslich  erklärt  der  Verü 
auch  noch  2  Fälle  von  Glaukom  nach  Kontusion  des  Augapfels 
durch  Entstehen  eines  eiweisshaltigen  Kammerwassers  infolge  von  6e- 
fiissparalyse  nach  Trauma.  Im  1.  Fall  flog  einer  53jäbrigen  Frau  ein 
Flaschenkork  gegen  das  Auge,  sofort  trat  leichte  Drucksteigerung  auf, 
welche  einige  Tage  anhielt  und  mit  dem  Rftckgang  eines  gelatinösen 
Exsudats  verschwand.  Nach  8  Tagfn  kehrte  sie  in  verstärktem  Masse 
zurück.  Eine  Punktion  entleerte  eine  trerui^c  Menge  fadenziehenden 
Kammerwassers,  worauf  die  Glaukoiusymptooie  dauernd  schwanden; 
eine  Linsentrübung  trat  auf.  Im  2.  Fall  bekam  ein  38jähr.  Kutscher 
einen  heftigen  Schlag  gegen  das  rechte  Auge.  Fttnf  Tage  später  trat 
heftiges  Glaukom  auf.  Die  Punktion  entleerte  dllnnflOssiges  Kam- 
merwasser. Die  Glaukomsyniptome  schwanden  völlig.  Den  späten 
Eintritt  des  Glaukoms  in  diesen  Fällen  erklärt  Ter  f.  mit  der  langen 
Dauer  der  angeblich  nach  Traunia  auftretenden  GeRUsparalwse. 

In  einem  lalle  von  Ulaukom  kompliziert  mit  Katarakt  glaubte 
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Gonx  (23)  durch  Extraktion  und  Iridektomie  Heilung  bringen  za 
können.  Bei  der  Operation,  die  unter  Eokainanittheeie  ooBgeftthit 
wnrde,  trat  sofort  dnrch  den  intraoknlaren  Dmck  die  Linse  nebst  sehr 
▼iel  Glaskörper  ans.  Eine  Iridektomie  wnrde  deshalb  nnterlassen. 

Eine   intraokalare  Hftmorrbaipe  dr&ngte  den  Inhalt  heraus  und 

das  Endresultat  war  Phthisis  bulbi.  Verf.  erscheint  es  zweckmässig, 
in  solchen  Fällen  durch  eine  vorhergehende  Sklerotomie  den  intra- 
okularen Druck  so  weit  herabzusetzen,  dass  man  ohoe  Gefahr  die  an- 
deren genannten  Operationen  vornehmen  könne. 

de  Britto  (7)  beobachtete  bei  einer  72jähr.  Fran  an  einem  in 
der  frühesten  Jugend  mit  Leucoma  adhaerens  infolge  eines  Geschwürs 
behafteten  Auge  das  Auftreten  eines  SekODdirgUrakoms.  Nach  der 
glatt  T^lanfenen  Iridektomie  trat  unmittelbar  darauf  eine  BIntong 
auf,  welche  Glaskörper  und  Linse  aus  dem  Auge  hinausschwemmte. 
Die  Patientin  hatte  deutliche  Zeichen  von  Arteriosklerose. 

Glaukom  mit  totaler  Irisatrophie  durch  llaeniO])htha1nios  trau- 
maticns  beobachtete  S  t  o  e  w  e  r  (52).  Ein  23jähr.  Bergmann  bekam 
einen  Schlag  mit  einer  Hacke  gegen  das  rechte  Auge.  2  Tage  spater 
bestand  ein  kleines  Hjphaema,  S  =  Vtst  geringe  Injektion,  sonst  nor- 
male Verhältnisse,  speziell  im  Fundns.  Trotz  Betfarohe  am  nächstco 
Tage  eine  starke  Nachblutung,  die  ganze  vordere  Kammer  bluterfUltt 
heftige  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinungen,  Tonus  vermehrt,  Ten- 
]>eratursteigerung,  S  =  Lichtschein.  Trotz  Eserin.  Pilocarpin  eic.  trat 
keine  Aenderung  ein.  Am  18.  Tag  wird  eine  Sclerotoniia  posterior 
ausgeführt.  Darauf  tritt  Naeiilass  der  Schmerzen  und  schnelle  Re- 
sorption des  liyphaema  ein.  Im  Verlaufe  mehrerer  Monate  hellt  sich 
auch  der  Glaskörper  auf.  Die  Papille  erschien  etwas  atrophisch,  pe- 
ripher ein  unbedeutender  Herd  von  Ohorioidealatrophie.  T  normal, 
S  =  ^/so.  Die  Cornea  zeigte  eine  bandförmige  Trübung  und  die  Irii 
bestand  nur  aas  einem  schmalen  grauen  Streifen.  8  Monate  nach 
dem  Unfall  wiederholte  sich  das  ganze  Erankheitsbild  wie  frllher  iia 
Anschhiss  an  eine  Iridektomie,  die  wegen  zeitweiser  Dmckerhohun^ 
und  Schmerzen  ver^iucht  wurde.  Dabei  trat  wieder  eine  starke  Blu- 
tung auf.  Auf  eine  Sclerotomia  posterior  schwinden  die  Schmerzen 
nicht  sofort  und  der  Tonus  wird  erst  nach  8  Tagen  normal.  Es  war 
zugleich  auch  eine  Glaskörperblutung,  wie  sich  später  ophthalmosko- 
pisch zeigte,  eingetreten.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  wurden  die 
Blutungen  wieder  resorbiert,  so  dass  7  Monate  nach  der  Sklerotomie 
wieder  S  =  ^/«o  war.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
Risse  in  den  Gefässwanduugen  des  vorderen  und  hinteren  Augenab- 
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aehnittes  gehandelt  habe,  die  dorch  das  Trauma  gesetzt  wurden.  Durch 
Steigerang  des  Blutdruckes  aus  irgend  welchen  Ursachen  (Erbrechen, 
warmes  Bad)  sei  die  Blutung  dann  eingetreten  und  damit  das  Qlau- 
k<ND.   Dieses  habe  wieder  seinerseits  OefSssverinderungen  Ternrsacht, 

die  die  zweite  Blutung  bei  der  Iridektomie  erklRrten.  Stoewer 
glaubt,  der  Eintritt  des  Glaukoms  sei  durch  niaiifrelhafte  Resorption 
infolge  behinderter  Filtration  im  Kammerwinkel  zu  erklären.  Durch 
Blatong  in  den  Ciliarkörper  wurde  die  Iris  nach  vorn  gedrängt.  Verf. 
weisfc  noch  auf  die  schnelle  Atrophie  der  Iris  in  seinem  Falle  hin. 
Therapeutisch  empfiehlt  er  frühzeitige  Sklerotomie  in  solchen  Fällen. 

In  einem  Falle  von  akutem  entittodllelieiii  Glaukom  glaubt 
Risley  (42)  die  Ursache  in  einer  Intraokalaren  Blntang  suchen 
zn  mtlssen.  Ein  55jähnger  Mann  erblindete  plötzlich  unter  allen 
Z'  ichen  eines  entzfind liehen  Glaukoms  (T -f- •^).  ohne  Prodromalsynip- 
tume.  Eine  Untersuchung  des  Fundus  war  nicht  niöj^jich.  Zur  Zeit 
ilt-r  Operation  waren  keine  Zeichen  einer  intraokularen  Blutung  vor- 
banden. Die  Iridektomie  wurde  ohne  besondere  Schwierigkeiten  aus- 
geführt, die  Heilung  ging  etwas  langsam  Ton  statten.  Zwei  Wochen 
spftter  wies  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eine  ausgedehnte, 
teilweise  resorbierte  Blutung  nach,  augenscheinlich  vor  der  Retina  im 
temporalen  Quadranten  des  Fundus.  Der  UeberfttUung  der  Abflusswege 
bei  der  Resorption  dieser  Blutung  schiebt  der  Verf.  die  Ursache  des 
Glaukoms  zu.  Andere  Veränderungen  au  d»'n  Blutt^eftissen  lagen  nicht  vor. 

Dalen  (13)  gibt  den  anatonnschen  Befund  von  sog.  reinem 
Mikrophthalmos  mit  Olaukoni.  Das  eine  Auge  stammt  von  einem 
43jährigen  Manne.  Seit  Kindheit  bestand  beiderseits  üypermetropie 
von  -|-  14  D,  sonst  keine  Missbildungen.  Beiderseits  ausgeprägter 
Mikrophthalmos,  die  Orbitae  relativ  weit  Seit  einem  Jahr  Prodromal- 
erscheinnngen  auf  dem  linken  Auge,  wie  Nebelsehen  etc.  Das  Auge 
wies  flache  vordere  Kammer,  etwas  erweiterte  Iris,  total  exkavierte 
Papille  und  T-f-  auf;  das  Gesichtsfeld  war  konzentrisch  eingeschränkt. 
Hechts  bestand  nur  ilaclif  vordere  Kammer.  T  -f-  '^nd  etwas  Papillitis. 
Links  wukI»"  ^^iip'  Iridektutui«'  ^^eniacht.  die  guten  Erfolg  liutte.  Nach 
^mt^m  Jahr  trat  ein  neuer  Glaukomaiifall  auf:  es  wurde  eine  2.  Iri- 
dektomie nach  imten  ausgeführt,  die  aber  keine  Besserung  hrachte. 
Deshalb  wurde  das  Auge  enukleiert.  Der  2.  Fall  betraf  einen  31jäh- 
rigen  Mann,  dessen  Geschwister  ebenfalls  kleine  Augen  hatten.  Bei 
dem  Patienten  bestand  beiderseits  Mikrophthalmos,  die  Orbitae  waren 
normal  weit.  Rechts  war  Hypermetropie  + 18  D  vorhanden ;  links 
war  die  Tension  erhöiit,  vordere  Kammer  flach,  geringe  Injektion, 
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Pupillenreaktion  herabgesetzt.  Die  Ketina  war  fast  p^anz  abgelost. 
Wegen  Tumorverdacht  wurde  das  linke  Auge  2  Jahre  nach  Beginn  der 
£rkrankaDg  des  linken  Auges  enukleiert.  Bei  der  histologischen  Be- 
schreibung gibt  der  Autor  genaue  Masse  der  mikrophthalmischen  Bulbl 
In  dem  1.  Fall  war  die  Peripherie  der  Iris  gegen  das  Trabeculom 
oorneosclerale  angedrQckt,  eine  eigentliche  Verwachsung  aber  wsr 
nicht  vorhanden.  Der  Schlemni'sche  Kanal  war  ^grösstenteils  ohliteriert. 
Die  Ciliarfortsätze  waren  zwischen  Linse  und  Iris  oiiitrepresst  und  der 
Sehnerv  <{;inz  atrophiert.  Im  2.  Fall  zeii^te  si(  Ii  der  Schlemm  sche  Ka- 
nal und  das  Ligamentum  pectinatum  normal,  aber  die  Iris  war  grössten- 
teils mit  der  vorderen  Linsenkapsel  verlötet.  Die  Netzhaut  war  völlig, 
die  Aderbaut  zum  Teil  abgelöst,  aber  nicht  durch  einen  Tumor,  son- 
dern durch  ein  Exsudat.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  Augen 
in  den  meisten  Massen*  und  Dickenverbftltnissen  denen  Neugeborener 
glichen,  dass  jedoch  die  Linsenform  mehr  derjenigen  der  Erwachsenen 
nahestand.  Hierauf  möchte  auch  Dalen  das  Auftreten  des  Glau- 
koms im  1.  Falle  zurückführen,  im  2.  Falle  auf  die  Seclusio  pupillae. 

Hydrophthalmos  mit  Netzhautablosun^  beobachtete  Lin- 
da hl  ('15).  Bei  einem  25jähr.  Mädchen,  das  von  Geburt  an  i^rom 
Augen  hatte  und  kurzsichtig  war,  stellte  sich  auf  dem  rechten  Aiij^e 
eine  plötzliche  Erblindung  ein ;  2  Jahre  später  bekam  sie  links  ehen* 
falls  Verschlechterung  des  Sehvermögens  mit  Nebelseben.  Beide  Au- 
gen boten  die  Merkmale  des  Hydrophthalmos,  Vergrösstsrung  der 
Cornea,  weite  Pupille  etc.  Links  war  die  Papille  total  exkavieit, 
rechts  die  Netzhaut  total  abgelöst.  Skiaskopisch  bestand  beiderseits 
eine  Refraktion  von  —  16  D.  Die  Ablösung  der  Netzhaut  liiilt  Verl, 
für  eine  spontan  durch  Veränderung  der  Cbori(»idea  entstandene. 

[Von  Beltman  (5  und  6)  wird  ein  (jllauconia  simplex  auf  beiden 
Augen  bei  einem  Mädchen  beschrieben,  dasTelean^iektasieen  über  dem 
ganzen  Antlitz  und  auch  in  der  Bindehaut  und  der  Sclera  zeigte.  Die  sos- 
gedehnten  Gefösse  in  der  letzteren  machten  die  Iridektomie  aussichts- 
los. Unter  Behandlung  mit  Mioticis  wurden  die  Augen  langsam  noch 
schlechter.  Verf.  nimmt  an,  dass  auch  in  derAderhant  dieOeflsse 
abnorm  weit  waren  ;  dadurch  sei  die  Transsudation  erhöht,  dagegen  die 
Kesorjition  durch  die  erweiterten  (Tefüsse  beim  Kamnierwinkel  weisen 
des  in  denselben  herrschenden  lioiien  Druckes  erniedrigt;  aus  diesem 
Missverhältnisse  wird  das  Glaukom  erklärt.  S  c  h  o  u  t  e]. 

Scbmidhäuser  (46)  bringt  neben  einer  vollständigen  Lite- 
raturangabe sechs  neue  klinische  Beobachtungen  Aber  Beiinitfe  pig- 
mentOfia  und  Olankom.   Verf.  hat  berechnet,  dass  unter  den  bis- 
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ber  bekannten  Fällen  63%  Männer  und  37%  Weiber  waren.  87% 
der  mit  dieser  Komplikation  behafteten  Patienten  erkrankten  an  Qlan- 
kom  Tor  dem  41.  Lebensjahre,  die  anderen  epftter.  Im  ganzen  fanden 
sieh  miter  der  Gesamtzahl  der  an  Retinitis  pigmentosa  Leidenden  des 
Tflbinger  Materials  2,78%  Glaukomatöse  (nämlich  5  yoq  180).  Es 
handelte  sich  je  zweimal  um  Glaucoma  simplex,  Glaucoma  intlamra. 
chronicum  und  (il.iucoma  inflammatorium.  Die  letzten  beiden  Patien- 
ten waren  Gesclnv ister,  ihre  sämtlichen  anderen  Geschwister  litten  an 
unkomplizierter  üetinitis  pigmentosa.  Erörterungen  über  den  inneren 
Zusammenhang  zwischen  beiden  Affektionen  hält  Verf.  auf  Gnmd 
des  bisher  vorliegenden  Materials  noch  für  verfrüht. 

Eine  Form  von  GlAokoiii  mit  KeratitiB  ponelata  bespricht 
May  (88)  an  der  Hand  von  iBIrankengeschichten.  Es  handelt  sieh 
um  ein  cbronisch-entzOndtiches  Glaukom«  das  von  seröser  Iritis  oder 
Iridocyklitis  eingeleitet  und  begleitet  wird:  die  Symptome  dieser  se- 
rösen Entziiiidiin'4  sind  so  gering,  dass  sie  meist  nur  durch  I'unkti»- 
rung  der  Hornliuut  zum  Ausdruck  kommen.  Die  Krankheit  ist  sehr 
selten,  unter  250  000  Patienten  U  i  r  s  c  h  b  e  r  g's  fand  sie  sich  9maL 
Die  punktf<nmigen  Trübungen  finden  sich  bei  dieser  Erkrankung  in 
den  tiefen  Schichten  der  Hornhaut.  Sie  hat  gemeinsame  Kennzeichen 
mit  der  Litis  glaucomatosa,  sie  heilt  wie  diese  ohne  operativen  Ein- 
griff and  es  stellt  sich  selbst  bei  längerer  Dauer  kein  Gesichtsfeld- 
defekt ein.  Ein  Unterschied  ist  aber  zwischen  den  F&llen  der  Iritis 
glaucomatosa  und  denen  der  Keratitis  punctata  mit  Glaukom  zu  kon- 
statieren. Bei  <ler  rrs,ter»'n  lindet  sich  im  Beginn  eine  stürmisch  ver- 
hiufende  Entzündung,  deren  Merkmale  bei  der  letzteren  fehlen.  Der 
Autor  führt  zunächst  vier  Krankengeschichten  an,  bei  denen  der  Ver- 
lauf gemeinsame  ZOge  aufwies.  Es  handelte  sich  bei  allen  um  bis  da- 
hin am  Auge  und  sonst  körperlich  gesunde  Frauen,  es  fehlte  jede 
Disposition  fflr  Glaukom.  Das  Alter  der  Patientinnen  war  aufßülig 
jung  (von  16—40  Jahren).  Eine  unmittelbare  Ursache  der  Erkran- 
kung war  nicht  zu  finden.  Die  Krankheit  begann  als  Keratoiritis 
mit  geringtügigen  Symptomen,  die  in  Glaukom  übergingen.  Der  Ver- 
lauf gestaltete  sich  periodisch  wechselnd.  l)as  Cu'si(  litsteld  blieb  stets 
frei.  Zwei  Fälle  heilten  bei  rein  medikamentöser  Behandlung,  zwei 
erst  nach  Iridektomie.  Die  Prognose  erwies  sich  gUnstig,  alle  vier 
heilten.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Fällen,  dass  die  Entstehung  des 
Glaukoms  dabei  auf  Vorgänge  in  der  weiblichen  Sexualsphäre  zurflck- 
gefOhrt  werden  könnte,  indem  z.  B.  in  einem  Fall  die  Exacerbationen 
der  Glaukomsympfcome  mit  den  Zeiten  der  Menses  zusammenfielen,  in 
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einem  anderen  das  Glaukom  mit  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife 
sich  einstellte.  An  diese  Tier  typischen  Fälle  von  Keratoiritis  mit 
Glaukom  echlieart  May  noch  2  nicht  ganz  reine  Fälle  an;  in  dem 
einen  zeigte  sich  ein  denÜicher  Defekt  des  GMchtsfeldee,  der  andere 
war  durch  seine  Aetiologie,  nämlich  Keratitis  dendritica  nach  Bfalaria 
bemerkenswert  In  einem  2.  Teil  der  Arbeit  werden  drei  Fälle  too 
Cyklitis  glaucomatosa  mitgeteilt.  Die  Prognose  dieser  Erkrankung, 
hei  der  Beschläge  der  1)  es  c  e  m  e  t'schen  Membran  vorwiegen,  ist  be- 
deutend schlechter  wie  die  der  Keratoiritis  ghiiuomatosa.  Was  diese 
Fälle  glaukomatöser  Cyklitis  streng  von  denen  gelegentlicher  Druck- 
steigerung bei  seröser  Entzündung  des  Ciliarkörpers  unterscheidet,  ist, 
dass  das  Glaukom  sieb  nicht  als  Folgeznstand  der  Strahlenkdrperent- 
zttndnng  entwickelt,  ▼ieknehr,  durch  ein  und  dasselbe  Grnndleiden 
wie  diese  yerursacht,  neben  ibr  entsteht  Verf.  nimmt  an,  dass  ein 
und  dieselbe  Ursache  einen  Binflnss  anf  die  Blntzirknlation  und  die 
Gefässe  des  Auges  ausübt,  der  einerseits  zur  Entzündung  des  Ciliar- 
körpers oder  der  Iii-:,  andrerseits  zu  Glaukom  führt. 

Die  Tuberkulose  der  Chorioidea  mit  glaukomatösen  Erschei- 
DOngen  wird  nach  Ansicht  Dupuy>Dutenips'  (16)  nicht  selten 
mit  einem  Tumor  verwechselt.  Verf.  bringt  Krankengeschichte  und 
anatomischen  Befund  eines  solchen  Falles.  Bei  einem  6jährigen  Mäd- 
chen wird  Amaurose  und  NetzhautablGsung  konstatiert,  die  snfUlig, 
ohne  dass  subjektive  Beschwerden  vorhergegangen  wären,  entdeckt 
werden.  Weder  anamnestisch  noch  bei  der  Allgemeinuntersuchung 
konnten  Zeichen  und  Erkrankung  speziell  von  Tuberkulose  nacbire- 
wiesen  werden.  Es  bestand  nur  allgemeine  Magerkeit  und  l)rü^t'^- 
schweliung.  Die  iSetzbautablösung  wurde  unter  Quecksilberbehand- 
lung  total.  Deutliche  glaukomatiise  Symptome  stellten  sieh  allmäh- 
lich ein,  leichte  Trübung  der  Cornea,  Injektion,  Dnickerböhung  uod 
Schmerzen.  Eine  Blutuntersuchung  ergab  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen.  Eine  Ascaridenknr  beseitigte  die  WOrmer  und  die  fiber- 
normale Zahl  der  genannten  Zellen.  Unterdessen  verschlimmerten  sieb 
alle  Zeichen  des  Glaukoms.  Die  Cornea  wurde  trüber,  die  Iris  war  ent- 
zündet und  wies  Synediircn  auf,  die  vordere  Kammer  blieb  tief.  Es 
wurde  ständig  die  Diagnose:  Tumor  festgehalten.  Eine  EnukleatioD 
wurde  erst  7  Wochen  nach  Beginn  der  Behandlung  gestattet,  als  sich 
ein  grösseres  vorderes  Skleralstaphylom  ausbildete  und  die  Schmeoen 
andauernd  heftig  blieben.  Das  Kind  wies  auch  später  ausser  einem 
kalten  Abscess  am  Oberschenkel  keine  Zeichen  von  Tuberkulose  aoi 
Der  pathologisch-anatomische  Befund  des  Auges  zeigte  einen  aosge- 
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sprochen  toberknliVsen  Tumor  (5  + 16  mm)  der  Chorioidea,  in  der 
N&he  der  Macula  sifasend,  der  die  gesamte  Netzhaut,  welche  auch  tu- 
berkul6e  mit  Kndtchen  infiltriert  war,  abgeltet  hatte.  Es  worden 
Taberkelbazillen  nachf^ewieeen.   Die  Iris  zeigte  nnr  Infiltration,  keine 

Knötchen.  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  auch  aus  dem  Verlauf  dieses 
1  alles  wie  aus  der  Literatur  liervorjfehe,  dass  Netzluiutahlösung  und 
1  >rucksteigerung  bei  Tuberkulose  der  Cliorioidea  nichts  Seltenes  seien, 
wie  die  Lehrbücher  behaupteten.  DiÖ'erentialdiagnostisch  sei  zu  beacli- 
ten:  Für  Tuberkuloee  spricht  1)  das  Alter  des  Kranken,  2)  die  schnei- 
lere Entwicklung  gegenüber  einer  Geschwulst,  3)  das  frtthseitige  Auf- 
treten einer  Iritis. 

A  b  a  d  i  e  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  seiner  Meinung 
nach  noch  zu  wenig  bekannte  und  nicht  richtig  behandelte  Formen 
des  (ilankoni8.  Sie  haben  einen  sozusagen  heimtückischen  Charakter. 
Die  Krankheit  schreitet  dabei  in  vereinzelten  Anfällen  fort.  In  den 
freien  Intervallen  wird  alles  scheinbar  wieder  normal,  aber  schliess- 
lich endigt  auch  diese  Form  als  Glaukom  mit  Blindheit.  In  den  Lehr- 
bOchem  ist  ihr  nicht  genttgend  Beachtung  geschenkt.  Der  JEIaupt- 
charakter  sind  die  Intervalle  mit  völliger  Remission.  Die  Krisen 
können  auftreten  1)  als  Schmerzen.  Diese  werden  oft  mit  Trige- 
minusneuralfneen  verwechselt.  Dieser  Irrtum  ist  leicht  möglich,  da 
das  Auge  dabei  fast  reizlos  bleibt.  Die  Schmerzen  unterscheiden  sich 
von  der  echten  Neurali^ie  erstens  durch  Kehlen  der  Druckpunkte 
(Points  doloureux),  ferner  durch  ihr  unregelmässiges  plötzliches  Auf- 
treten und  Verschwinden  bei  kurzer  Dauer  und  durch  die  Unwirk- 
samkeit der  Antineuralgica  wie  des  Chinins.  Der  Verlauf  entscheidet 
schliesslich,  da  die  Anfalle  immer  heftiger  werden  und  schliesslich 
unzweifelhafte  Glaukomanfälle  auftreten  mit  allen  bekannten  okularen 
Symptomen.  Jetzt  bleibt  die  Erkrankung  als  manifestes  Glaukom  be- 
stehen mit  einem  oft  jahrelangen  Prodromalstadium.  Eine  zweite 
Form  der  Prodronialerscheimintren  ist  das  Sehen  von  farbigen 
Kreisen  abends  um  die  Flanuue.  Die  zeitliche  Art  des  Auftretens 
ist  wie  bei  den  Schmerzen  unregelniässig;  kein  weiteres  Symptom  ist 
sonst  nachzuweisen.  Alle  Mittel  mit  Ausnahme  von  Pilocarpin  sind 
erfolglos.  Das  Ende  ist  auch  ein  echtes  Glaukom,  wenn  auch  oft 
erst  nach  Jahren.  Drittens  kann  oft  als  einziges  Zeichen  Nebelsehen 
und  Schleier  vor  den  Augen  bestehen.  Diese  Kranken  sehen  dann  hier 
und  da  1 — 2  Stunden  nicht  ganz  deutlich;  eine  Ursache  ist  dafflr 
nicht  zu  finden.  Auch  hier  ist  das  Auftreten  sehr  unregelmässig  und 
es  hilft  dagegen  nur  i^ilocarpiu.    Mit  der  Zeit  tritt  echtes  ülaukom 
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auf.  Diese  drei  Prodromaler8ch6imin«ren  können  sowohl  allein,  als 
mit  einander  Termischt  auftreten.  Bei  den  gemischten  Formen  pflegt 
die  Entwicklung  zu  echtem  Glaukom  gewöhnlich  etwas  schneller  su 
sein.  Dem  Praktiker  entgeht  nach  Ahadie's  Ansicht  die  GelSdir^ 
lichkeit  dieser  Formen;  der  Erfolg  von  Miotica  täuscht  ihn  darQber 
hinweg.  Trotzdem  tritt  nach  2—4  Jahren  mit  Sicherlieit  plötzlich 
ein  Glaukomallfall  mit  seinen  deletäreii  Formen  auf.  Verf.  führt  kun 
7  Fälle  seiner  Praxis  an,  die  in  der  oben  antredeuteten  Form  verlie- 
fen, d.  h.  sie  zeigten  eine  oder  mehrere  der  Prodromal erscheinungen; 
jähre-,  ja  jahrzehntelan^x  wurden  sie  mit  Eserin  und  Pilocarpin  von 
anderen  Aerzten  behandelt  und  bekamen  trotsdem  sämtlich  echte  61sn* 
komanfSUe  mit  nahezu  TöUiger  Erblindung.  Im  Gegensatz  weist 
Abadie  an  anderen  Fällen  seiner  Er&hrung  nach,  dass  dort,  wo 
die  Patienten,  trotz  der  scheinbar  geringen  einfachen  Beschwerden, 
gleich  iridektomiert  wurden,  erstens  die  Symptome  schwanden,  zwei- 
tens diese  Patienten,  die  operiert  waren,  dauernd  i^eheilt  blieben.  Aii 
einem  besonderen  Fall  zei<^t  der  Verf.  noch,  dass  die  Oarreichunii 
von  Eserin  für  den  Patienten  direkt  verhängnisvoll  sein  kann,  da  es 
ihn  wegen  des  günstigen  Erfolges  auf  die  geringen  Erscheinungen 
wie  Nebelsehen  von  der  Operation  abhält.  Dadurch  geht  derselbe 
aber  seinem  sicheren  Verderben,  nimlich  dem  späteren  manifesten 
Glaukom,  entgegen. 

White  (59)  kntipft  an  den  vorher  referierten  Aufssts  von 
Abadie  über  die  schleichenden  klinisch  undeutlichen  Olaakom- 
fornieu   an.    Auch  Verf.  hält  die  frühzeitige  Iridektomie  in  sol- 
chen Fällen   für   äusserst    wertvoll.    Seiner  Erfahrung   nach  garan- 
tiert bei  akutem  (iiaukoni  sofortige  Iridektomie  Heilung,  in  den  ersten 
btadien  des  su)>akuten  Glaukoms  kann  dadurch  auch  noch  Heiloog 
eintreten.   Bei  dem  chronischen  entzündlichen  Glaukom  tritt  dagegen 
nach  Verf.'s  Meinung  durch  Iridektomie  niemals  Heilung  ein,  wenn  das 
Sehvermögen  schon  herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  eingeschränkt  und 
die  Papille  ezkaviert  war,  sondern  alle  seine  Patienten  wurden  spü^ 
blind,  nur  zeitweilig  wurde  die  Krankheit  aufgehalten,  wenigstens 
die   Schmerzattaquen.     Das  kSehverniügj^n   ist    nach   der  IridektoniK' 
niclit  so  gut  mehr  wie  vorher.    Die  vielen  anderen  Operationen,  ^^ic 
Sklerotomie,  Sympathicusresektion  u.  s.  w.  beweisen  auch,   daas  man 
nach  besseren  Mitteln  snclion  nnisste.  Aber  keines  derselben  hat  l)i>- 
her  Erfolge  bei  dieser  Glaukomform  aufasuweisen.    Anders  steht 
aber  mit  dem  Erfolg  der  Iridektomie  bei  den  Fällen,  in  denen  des  Seh- 
vermögen noch  vollkommen  (in  praktischer  Hinsicht),  das  Gesiehts- 
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feld  kaum  eingeschränkt  und  die  Papille  kaiun  exkaviert  ist.  Wenn 
hier  die  Operation  gemacht  wird,  wenn  nur  ^'elegentliche  Anfalle  von 
Drackerhöhung,  Schmerz  oder  Nebelsehen  bemerkt  wurden,  so  hat 
such  Verf.  in  Uebereinstimmang  mit  Abadie  gute  Erfolge  ge- 
sehen. Die  Lridektomie  ist  dann  eine  AbortiYoperation,  die  das  chro- 
nische entzQndliche  Qlaukom  verhindert.  Es  ist  aber  sehr  schwer, 
die  Patienten  dazu  zu  überreden,  zumal  wenn  ihnen  Eserin  ihre  ge- 
nügen Boscliwonlen  vertriol^en  hat. 

Die  Kninkeii<4ps(  liiclite  eines  chronischen  juvenilen  Olankoiiis 
iribt  Truc  (54).  Es  handelt  sich  um  ein  22jähriges  Fräulein.  Die 
Eltern  waren  Geschwisterskind,  sie  selbst  gesund.  Ein  Bruder  leidet  an 
aasgeprägtem  Morbus  Basedowii.  Die  Patientin  war  bis  dahin  völlig 
gesnnd  körperlich  und  geistig,  nur  etwas  korpulent.  Das  Sehvermögen 
war  beiderseits  ohne  besondere  Erscheinungen  stets  etwas  schwach.  Seit 
emem  Jahr  wurde  es  rechts  und  seit  einigen  Monaten  links  herab- 
'.iesetzt.  Im  Febriuir  1903  konstatierte  Verf.  zuerst  rechts  etwas  ge- 
«teiiTerten  Druck,  Kxkavution  der  Papille,  S  Ii.  =  '/lo  uiit  —  v^,0  3 
c}'I.  —  1.0.  Links  war  der  Fundns  normal:  S  :=  \/,2  mit  —3.0  3 
cyl.  —  2,0.  Die  Therapie  bestand  iu  Pilocarpin,  Massaire,  Abtiihr- 
niitteln,  Augendiät  und  korrigierenden  Gläsern.  Oktober  1901  .suchte 
Patientin  mit  bedeutender  Verschlimmerung  den  Verf.  auf.  Rechts 
bestand  nur  noch  quantitative  Lichtempfindung,  T  +  2,  vordere  Kam- 
mer fast  aufgehoben,  die  Papille  war  ezkaviert  und  atrophisch.  Links 
konstatierte  er  Tensionserböhung,  fiache  vordere  Kammer,  leichte  Ex- 
kavation der  Papille,  Aiierienpuls  und  eingeschränktes  Gesichtsfeld. 
Die  Patientin  hatte  im  übri«>fen  keinerlei  Zirkulationsstürunix,  Puls  72, 
keine  Arteriosklerose,  keine  Struma  oder  dergl.  Pilocarpin  in  liohen 
Dosen,  Bromnatrium,  Abführmittel  und  Massage  führten  keine  Bes- 
seruim^  herbei.  Verf.  führte  olnie  Allgemeinnarkose  (innerlich  aber 
20  gr  Bromidin)  die  lridektomie  beiderseits  mit  dem  Linearmesser 
unter  Bildung  eines  Konjunktivallappens  zuerst  links,  dann  rechts  aus. 
£8  wurde  nur  ein  kleiner  Irisausschnitt  gemacht,  da  nach  Ansicht  des 
Verfs  eine  breitere  lridektomie  unnfltz  ist.  Links  entstand  in  dem 
pinen  Winkel  ein  inej»aiabler  Irisvorfall.  Sofort  nach  der  Operation 
'»estand  beiderseits  T  -f-  2.  Xacli  Taixen  hatte  sich  die  Kamiiifr 
noch  auf  keiner  Seite  wieder  liergestellt  und  die  Tension  war  beider- 
seits Nach  Verlauf  eines  Monats  stellte  sicli  zuerst  rechts,  dann 
links  die  Kammer  wieder  her.  Nach  völliger  Vemarbung  bestand 
noch  leichte  Druckvermehrung,  flache  vordere  Kammer,  die  brechen- 
den Medien  klar,  rechts  Exkavation,  die  links  nicht  vorhanden  war. 
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Das  Sehvermögen  war  dasselbe  wie  vor  der  Operation,  nur  war  das 
Gesichtsfeld  links  etwas  ausgedehnter.  Blutdruck  und  Pulskuire 
waren  normal.  Verf.  glaubt  im  Hinblick  auf  den  Morbus  Basedowü 
des  Bruders  der  Patientin,  der  im  selben  Alter  auftrat,  eine  Sym{Mi- 
thicuserkranknng  als  Ursache  des  Qlaukoms  annehmen  zu  können,  und 
meint  deshalb  die  Sjmpathicusresektion  in  solchen  fWen  empfehlen  n 
können.  Verf.  erwähnt  noch  zwei  weitere  Fälle  von  juvenilem  Glankom. 
Der  erste  war  eine  Frau  von  20  .lahren,  die  seit  der  Kindheit  leichk 
Hypermetropie  und  Chorioretinitis  pigmentosa  aufwies.  Es  bestiind 
bei  ihr  beiderseits  T  -|-  das  Sehvermögen  schwand  schnell.  Der 
zweite  war  ein  Jünghng  von  19  Jahren,  der  beiderseits  eine  Myopie 
▼on  —  20  D  hatte,  dazu  Netzhautablösung  und  ein  mächtiges  Staphj- 
lom  auf  der  einen  Seite.  Auch  dieser  erblindete  bald.  OperatioDen 
wurden  in  beiden  Fällen  yerweigert.  Verf.  weist  auch  an  der  Hand 
Ton  weiteren  Fällen  aus  der  Literatur  auf  das  Zusammentreffen  von 
Myopie  und  Ghiukom  bei  der  juvenilen  Form  hin.  Die  Myopie  könnte 
seiner  Meinunj;  nach  entstehen  entweder  durch  absolute  Druckstt^-i- 
gerung  (Ölaucome  direct)  oder  durch  ungenügenden  Wideretand  des 
hinteren  Skleralabschnittes  (Glaucome  indireet). 

Stevens  (50)  berichtet  Ober  drei  Fälle  von  Glaukom.  Der 
1.  Fall  war  durch  eine  TrUbung  der  Cornea  wie  bei  einem  Leukom 
charakteristisch.  Es  handelte  sich  um  ein  Glaucoma  absolutom  bei 
einer  73j.  Frau.  Bei  der  Iridektomie  trat  auch  die  Linse  plötifick 
aus.  Die  Cornea  wurde  darnach  wieder  völlig  durchsichtig.  2.  FtIL 
Ein  Kaufmann  hatte  Schmerzen  in  den  Augen,  ein  Augenarzt  rer- 
s(hriel)  ihm  korrigierende  Gläser,  wobei  er  zweimal  Atropin  an- 
wandte. Die  Öchmei-zen  steigerten  sich.  Ein  anderer  Arzt  konsta- 
tierte Qlaukom  und  führte  doppelseitige  Iridektomie  aus.  Das  Seh- 
vermögen besserte  sich.  Es  bestand  aber  eine  Exkavation  so  staik. 
wie  sie  Verf.  noch  nie  gesehen.  Im  3.  Fall  entstand  Glaukom  nseh 
Atropineinträufelung  2  Monate  später. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Glaukom  und  OptiCQSatnh 
phie  war  in  einem  Fall  von  White  (60)  schwierig.  Ein  Mann 
hatte  ent.sprechend  einem  GesichtstekhiusfuU  bei  geradeaus  Lrericht«?- 
tem  Blick  S  =  ^/j,  bei  gesenktem  Kojif  S  —  ^lo-  Der  obere  uuil 
besonders  der  nasale  Teil  des  (lesichtsfeldes  waren  eingeschräiiki 
Die  vordere  Kammer  und  die  Papille  waren  normal  Es  bestand 
keine  Tensionserhöhung.  Die  Papillen  zeigtmi  beiderseits  eine  nicht 
randständige  Exkavation,  die  Verf.  als  physiologisch  deshalb  ansah, 
besonders  da  das  linke  Auge  dabei  absolut  normal  war.   Ein  anderer 
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Arzt  riet  zur  Iridektomie,  die  White  auch  auf  Verlangen  des  Pa- 
tienten ausführte,  dabei  aber  den  Patienten  auf  eine  eventuelle  Ver- 
schlechterung des  durch  Strychnininjektion  gut  gebesserten  Seh- 
Termdgens  aufmerksam  machte.  Während  vorher  das  S  =  '/i  R^* 
worden  war,  sank  es  nach  der  gut  gelungenen  Iridektomie  auf 
Im  übrigen  war  der  Befund  genau  derselbe  wie  vor  der  Operation. 
W  Ii  i  t «'  wirft  dio  Fracre  auf,  ob  dies  ein  rirlaukom  war  oder  eine 
diirili  .St'hnerveueikraiikuDjjf  unbekannter  Art  gesetzte  SehstÖrung.  Er 
neigt  zu  letzterer  Ansiebt. 

Bei  Erörterung  der  Differentialdiagnose  zwiscben  Atrophie  der 
Papille  und  Glaneoma  ehronleimt  bespricht  Uribe  Troncoso 
(56)  genauer  die  einzelnen  Symptome.  Er  legt  besonderes  Gewicht 
auf  das  Aussehen  des  Fundus,  die  Art  der  Exkavation,  die  Existenz 
eines  Halo,  das  Verhalten  der  Oeftee.  ihre  Abknickung,  Pulsation  u.  s.  w^ 
In  einem  Fall  von  H  a  n  e  (2)  wurde  eine  Frau  von  46  .bihren  von 
beiderseitigem  Glaukom  l)etallen,  ohne  duss  in  der  FolL^e  Exkava- 
tion auftrat.  2 — 3  Jahre  vor  dem  eigentlichen  Ausbrucb  hatte 
Patientin  in  dem  rechten  Auge  Schmerzen,  die  nach  1 — 2  Tagen 
schwanden.  Die  Entzündung  trat  erst  2  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme auf.  Die  Untersuchung  ergab  alle  Symptome  eines  akuten 
Glaukomes  u.  a.  T  +  2 ;  ein  Einblick  in  den  Fundus  war  wegen  der 
trüben  Medien  nicht  möglich.  S  s=  Lichtschein.  Links  bestand  ausser 
geringer  Tensionerliöbung  kein  Glaukomsyniptoni.  Die  Behandlung 
bestand  in  Natr.  salicvl.  nebst  Einträufelung  von  Eserin  und  Dionin. 
6  Woclu^n  später  hatten  sich  die  Symptome  etwas  gebessert,  und 
mau  konnte  sehen,  dass  keine  Exkavation  rechts  bestand. 

Fischer  (18)  erwähnt  aus  seiner  Praxis  die  genaue  Kranken- 
geschichte einer  ganzen  Familie,  die  an  chronischem  oder  subakateni 
GlankMll  erkrankt  war,  bei  der  aber  keine  Konsanguinität  vorlag. 
Therapeutisch  bemerkt  Fischer,  dass  die  Verminderung  des  Gesichts- 
feldes für  ihn  kein  Grund  zur  Aenderung  der  Therapie  resp.  zur  Vor- 
nahme einer  Iridektomie  sei.  ^^ Citer  «  rzülilt  der  Verf.,  dass  in  einigen 
AuLjen.  die  intolge  Glaukoms  erblindet  waren.  Eserin  keine  Kontraktion 
der  Pupille  hervorrief.  Bei  zwei  Kranken,  bei  denen  die  bclerotomia 
posterior  gemacht  war,  konnte  man  die  Verletzung  der  Ohorioidea 
ophthalmoskopisch  nachweisen.  Femer  hat  der  Autor  einmal  den 
Rückgang  einer  Papillenexkavation  nach  Lridektomie  beobachtet.  Seine 
Studien  über  das  Gesichtsfeld  bei  chronischem  Glaukom  ergaben,  dass 
die  Aendenmgen  desselben  in  keiner  Weise  charakteristisch  sind. 

[Kramsztyk  (31)  hat  bei  einer  70j.   Frau  einen  schweren 
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Glaukomaufall^  ohne  dass  irgend  welche  prodromale  Krsciieinunsjen 
aufgetreten  wären,  beobachtete.  Kserin  verengerte  die  Pupille,  bessert 
aber  die  Sehschärfe  nicht,  das  Auge  blieb  hart,  deshalb  Iridektomie.  Die 
Schmerzen  hörten  anf,  der  Augenspiegel  zeigte,  dass  das  Innen 
des  Auges  voll  Blut  war.  Verf.  meint,  es  handle  sich  in  dem  Fall 
um  eine  intraolroläre  Hämorrhagie  und  ein  Sekundärglaukom.  Maa 
kann  eine  solche  diagnostizieren,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Anfall 
ohne  Prodromal-Erschehiungen  aufgetreten  ist.  die  Schmerzen  plötz- 
lich sich  einstellten,  trotz  Eserin  die  Härte  des  Augapfels  anhielt 
und  die  Sehschärfe  sich  nicht  besserte.  M  a  c  h  e  k  |. 

Trousseau  (53)  führt  in  einem  für  die  praktischen  Aente 
geschriebenen  Artikel  die  Symptome  des  Glaukoms  an.  Ist  ein  Auge 
gerötet  bei  weiter  Pupille,  so  liegt  Glaukom  vor.  Besteht  bei  weiter 
Pupille  Drucksteigerung,  so  sind  Pilokarpin  und  Iridektomie  indineri 

L  e  R  o  u  X  (44)  berichtet  von  einem  akuten  Glankom  bei  einer 
66j.  Frau,  welche  eines  Morgens  aus  ruhigem  Sclilaf  mit  heftiireu 
Kopfschmerzen  und  Erbrechen  aufwachte.  JSie  bemerkt«'  zu  ihrem 
Erstaunen,  dass  sie  nur  sehr  undeutlich  die  Gegenstände  erkannte. 
Am  folgenden  Morgen  war  sie  gänzlich  erblindet  Die  Kranke  be- 
handelte sich  selbst  mit  Atropin.  Am  10.  Tage  wurde  Tom  Verf. 
folgender  Befund  erhoben:  Aeusserste  Drucksteigerung,  weite  Pa- 
pillen, Homhttuttrflbung,  brechende  Medien  undurchsichtig,  reditei 
Ange  amaurotisch,  linkes  Auge  Lichtschein  in  der  temporalen  HSlfte. 
Nach  Anwendung  von  Eserin  inid  doppelseitiger  Iridektomie  war  daslSeh- 
vermögen  nach  8  Tagen  folgendes:  Hechtes  Auge:  Handbewegnngen  in 
nächster  Nähe,  linkes  Auge:  Lesen  von  Zeituiigsdruck.  S  Monate  spät« 
konstatierte  man  reclits  Exkavation  der  Pa})ille,  links  gute  Sehschürfe. 

LoehfönDige  Irisatrophie  bei  Glaukom  bestand  in  einem  Falle 
von  Klein  (30).  An  dem  so  erkrankten  Auge  erschien  aber  i» 
Papille  normal,  während  in  dem  anderen  Auge  eine  totale  i^aake- 
matj^e  Exkavation  bei  nicht  atrophischer  Iris  bestand. 

I  M  o  r  g  Ii  n  o  (40)  scliildert  folgenden  Fall  von  Glavkom,  wa- 
cher sowobl  ätiologisch  als  auch  tbrrapeutisib  bemerkenswert  ist: 
Ein  neuropathisch  angelegter  Mann   beging  einen  Selbstniuni- 

versuch,  wobei  die  Uevolverkugel,  ohne  das  Auge  zu  verletaeu,  das 
untere  Lid  durchsetzte.  Diese  Ansschussöffnung  heilte  mit  einer  straog- 
förmigen  Narbe  an  der  Innenseite  des  Lides,  welche  auf  den  untereo 
Teil  des  limbus  einen  mechanischen  Reiz  ausübte  und  nach  Amadit 
des  Verf.'s  durch  Reizung  der  vasomotorischen  Fasern  des  erst« 
Trigeminusastes  eine  Hypersekretion  der  intraokulären  Flüssigkeit  ver* 
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ursachte  und  das  klinische  Bild  des  entzündlichen  Glaukoms  bedinj,(te. 
Da  der  Paüent  den  chirurgischen  Eingriff  entschieden  ablehnte,  nahm 
Verf.  zur  medikamentösen  Therapie  Zuflucht  (ßeeiineinträufelmigf 
Chinin  und  Brom  per  os).  Durch  Massage  wurde  ausserdem  die  Lid- 
narbe weicher  und  weniger  vorspringend.  Dadurch  erzielte  Mor- 
jr  a  n  o  bald  merkliche  Besserung  der  glaukomatösen  Symptome.  Die 
Hyperämie  des  Sehnerven,  das  Oedem  der  Netzhaut  und  kleine  Blu- 
tungen wurden  durch  subkonjunktivale  Kochsalzinjektionen  äusserst 
günstig  beeinflusst.  Verf.  hatte  Gelegenheit,  das  so  behandelte 
Auge  vier  Jahre  lang  zu  beobachten  und  hat  während  dieser  Zeit 
niemab  glaukomatöse  Erscheinungen  an  denselben  feststeilen  können. 
Die  Sehschärfe  blieb  'gut,  das  Gesichtsfeld  normal. 

Oblath,  Trieste]. 
üeber  die  Dauerresultate  der  8ympat1lteil8r«8ektioil  bei  der 
Behandlung  des  Glaukoms  suchte  Jarland  (27)  auf  Grutid  <ler 
Lueratur  und  eigener  Fälle  zu  einem  bestimmten  Schluss  zu  kommen. 
V  e  r  t".  hat  in  ausführlicher  Weise  alles  hierhergehörige  zusammen- 
gestellt. Zunächst  bringt  er  alles,  was  wir  über  die  Physiologie  des 
Sympathicus  bei  Tieren  und  Menschen  wissen.  £r  behandelt  in  ge- 
sonderten Kapiteln  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Zirkulation, 
die  Pupille,  die  Akkommodation,  die  Stellung  des  Bulbus  in  der  Or- 
bita, die  Weite  der  Lidspalte,  die  Tränensekretion  und  auf  den  Augen- 
druck. Er  kommt  beim  Vergleich  zwischen  den  Funktionen  dieses 
Nervensystems  heim  Menschen  und  Tier  zu  dem  Schluss,  dass  die- 
selben  im  wesentlichen  gleich  seien.  Daran  schliesst  er  dann  wieder 
auf  die  Literatur  gestützt,  eine  Darstellung  der  dauernden  Verände- 
rungen nach  Resektion  und  führt  zwei  eigene  Beobachtungen  an. 
Fall  L  Eine  62j.  Frau  mit  einer  Uypermetropie  +  ^  D  bekam  3 
Wochen  yor  ihrer  Aufiiahme  den  ersten  Anfall,  sie  zeigte  das  ty- 
pische Bild  eines  akuten  Glaukoms :  Sehvermögen  erloschen,  Tension 
sehr  hoch,  Hornhaut  getrübt,  heftige  Schmerzen.  Die  vorgenommene 
Ausreissung  des  Nervus  etliuioidalis  posterior  bringt  nur  wenige  Tage 
Linderung,  dann  treten  aUe  Symptome  um  so  heftiger  auf.  Vier 
Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird  das  Ganglion  cervicale 
superior  excidiert.  Sofort  tritt  Verengerung  der  I^idspalte,  Miosis 
und  Sinken  des  Druckes  ein.  Wenige  Tage  später  ist  das  Schlucken 
bebindert,  Tachykardie  und  Kopfschmerzen  stören  bei  absolut  fie- 
berfreier Wundheilung.  5  Tage  nach  der  Operation  steigt  der 
Dmck  wieder.  10  Tage  spater  ist  T  -\- 2  vorhanden.  Dauernd 
blieb  nur  die  l'tosis.  ein  halbes  Jahr  später  war  eine  Enukleation  er- 

jAhretbencbt  f.  Ophibalinologie.   XXXV.  1904.  39 
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forderlich.  Fall  II.  Ein  3j.  Miidclien  bot  Ver^rösscrun^  des  Bnlhu:«. 
Tensioiisveriiiehrun«^.  weite  Pupille,  tiefe  vordere  Kammer  uad  gi«i- 
komatöse  Exkavation  der  Papille  dar.  Skiaskopisch  wurde  MjTOpie  Ton 
5  D  nachgewiesen.  Nach  einer  Resektion  des  oberen  Halsganglions  int 
Miosis  ein,  vielleicht  auch  geringe  Tensionsremiindening ;  wätere 
Symptome  konnten  nicht  konstatiert  werden,  3  Tage  später  sank  der 
Druck  etwas,  stieg  aber  nach  2  Tagen  zu  der  früheren  Höhe  und 
blieb  80.  Auch  in  diesem  Fall  blieb  nur  die  Lidspalte  dauernd  ver- 
enget. J  a  r  1  a  11  d  kommt  zu  lolfi^eiiden  Schlüssen:  l)i('  Hvputonie 
nach  der  Sympathektoiiiic  ist  ein  vorübergehendes  Synij)tom;  schon 
wenige  Wochen  nach  der  Operation  wird  sie  geringer,  um  stets  nach 
einigen  Monaten  dauernd  zu  verschwinden.  *  Diese  unzweifelhafte 
Tatsache  bezeugt,  dass  diese  Operation  beim  Glaukom  keine  dauernde 
Hilfe  leistet 

In  zwei  Fällen  von  Glaukom  wandte  Mar ple  (36)  SympatU- 
ensresektton  an.   Im  1.  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Glancomft 

simplex  chronicum.  Das  Sehvermögen  schwand  trotzdem  progre-isiv. 
Nach  Sympatliicusresektion  trat  etwas  Hossonmg  ein.  Der  2.  Fall  war 
ein  Glaucoma  acutum  inflaumiatoriuni.  \'(M*snchsweise  wurde  Sympathi- 
cusresektion  an«rc\vaudt,  da  Patient  IViiher  das  andere  Auge  verloren 
hatte.  Das  Auftreten  von  neuen  Anfällen  in  der  Folgezeit  wurde 
dadurch  verhindert  Verf.  zieht  folgende  Schlosse  daraus:  1.  Bei 
akutem  Glaukom  ist  die  Operation  nicht  angezeigt.  2.  Eine  Indi- 
kation  für  dieselbe  kann  bei  chronischem  einfachem  Glaukom  be- 
stehen. Der  Verf.  verspricht  sich  nicht  viel  für  die  Zukunft  von 
der  liesektioii.  Das  ijoste,  was  man  von  ihr  sagen  kann,  ist,  dass 
sie  keinen  Schaden  an  l  ichtet  und  eventuell  nützen  kann. 

Kalt  (29)  Ix  rirlitct  von  einem  chronischen  Ohinkom  hei  ein*^m 
28j.  Mann,  das  erst  rechts,  dann  links  auftrat  Iridektomie,  wieder- 
holte Sklerotomieen  und  Sympathicusresektion  wurden  vergebens  an- 
gewandt. Nicht  mehr  Erfolg  hatte  eine  Entchlorungskur.  Nur  die 
EinMafelong  von  Eserln  konnte  den  Verlauf  etwas  aufhalten. 

Als  Ersatzoperation  für  die  Enukleation  empfiehlt  FrShlich  (20) 
die  Trepanatton  der  Sklera  bei  schmerzhafter  OlaokombliBdheit 
Die  Ausführung  ist  folgende:  Man  bildet  einen  Bindehautlappen- 
Mittels  einer  spitzen  geraden  Scheie  niaclit  man  einen  10  -  1-  nun 
langen  Schnitt  längs  des  unteren  Kandos  des  M.  externus  und  eiiu-n 
ebensolchen  entsprechend  dem  äusseren  liaiule  des  M.  inferior.  Pi** 
zwischen  beiden  Schnittanfüngen  stehende  Bindehaut  au  der  Hom- 
hautbusis  wird  durchtrennt,  der  Lappen  möglichst  rein  von  der  Leder- 
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haut  abpräpariert  und  nach  dem  Aequator  zu  iimf]^eschlagen.  Mit 
der  Trepankrone  wird  der  Skleralkreis  hinter  dem  Corpus  ciliare  her- 
aasgeschnitten  und  der  Lappen  dann  mit  einigen  Nähten  in  seiner 
orsprOngtichen  Lage  befestigt  Verf.  bedient  sich  des  5  mm-Trepans 
nach  H  i  p  ))  e  1 ,  da  sich  die  Schneide  genau  auf  den  Bruchteil 
eines  Millimeters  einstellen  liisst,  so  dass  man  wirklicli  nur  ilie  Le- 
(ieihaut  durclisclineidet.  Das  Trepan  darf  nicht  zu  fest  aufgesetzt 
werden.  V  e  r  t.  hat  auf  diese  Weise  in  vier  Füllen  ein  günstiges 
Resultat  endelt  Infektion  trat  nicht  ein.  Im  5.  Falle  trat  keine 
Spannungsverminderung  ein.  Verf.  führt  dies  auf  die  zu  tiefe  Ein- 
steilong  des  Trepan  zarflck,  so  dass  Amtliche  Häute  durchschnitten 
worden  und  Blutung  ins  Augeninnere  eintrat.  Wirkt  die  Trepana- 
tion der  Sklera  nicht,  so  empfiehlt  Fröhlich,  nicht  sofort  zu 
ennkleieren,  sondern  die  Evakuation  in  folgender  Weise  auszufahren: 
/iiiiüchst  werden  die  vier  Hecti  abgeschnitten,  ilann  die  Hornhaut 
horizontal  i;e8palten,  der  Bulijusinhalt  ausgelöffelt  und  austamponiert. 
Dadurch  tritt  der  Bulbussack  nach  vom,  die  Kecti  wachsen  mehr 
hinten  an  und  es  wird  so  fUr  die  Prothese  eine  beweglichere  Unter- 
lage geschaffen. 

V  a  1  u  d  e  (57)  weist  darauf  hin,  dass  die  Iridektomie  nicht  ge« 
fahrlos  ist  in  den  Fällen  von  IntemiittlereBdMii  GUokom,  die  durch 
häufige  Anfalle  von  Nebelsehen .  ohne  erhebliche  Schmerzen  charak- 
terisiert und  durch  Töllige  Remissionen  unterbrochen  sind.    Bei  4 

derartitjen  Kranken  wurde  eine  exakte  Iridektoraie  unter  günstigen 
Bedini^ungen  ausgefülirt  und  hatte  folgendes  Resultat:  Ein  Erfolg, 
ein  mittelmässiger  Erfolg,  ein  schlechtes  Resultat  (fast  völliger  Ver- 
lust der  Sehschärfe)  und  ein  beklagenswertes  Resultat  in  dem  Sinne, 
dass  an  dem  Auge  am  Morgen  nach  der  Operation  ein  Anfall  von 
Dmcksteigening  auftrat,  der  in  absolntem  Glaukom  endigte.  Verf. 
meint,  wenn  in  diesen  Fällen  Miotica  helfen,  soll  man  klugerweise 
Ton  einer  Operation  absehen. 

Die  Operatloil  nach  Hancock  wandte  Jackson  (26)  bei 
einem  Patienten  an.  Es  handelte  sich  um  einen  (i8j.  Mann  mit  doppel- 
seitiger Katarakt,  die  seit  6  Jahren  sich  entwickelt  hatte.  Auf  dem 
rechten  Auge  wurde  mit  bestem  Erfolg  extrahiert,  zwei  .lahre  später 
entzündete  sich  das  linke  Auge.  Die  Iris  war  verfärbt,  hintere 
SjTiechieen  bestanden,  die  Pupille  war  2,5  mm  weit,  die  Descemet'- 
sche  Membran,  zeigte  Beschläge,  die  Tenskm  war  zweifelhaft  Zwei 
Tage  später  hatte  der  Patient  einen  echten  Olaukomanliall  mit  T  + 1. 
Da  der  jämmerliche  Allgemeinznstand  Narkose  nicht  zuliess,  da  fer- 
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ner  an  dem  so  heftig  entzündeten  Auge  die  gewJUniliche  Glaukom* 
Operation  unter  Lokalanästhesie  nicht  in  Betracht  kommen  konnte, 
80  wurde  der  H  a  n  c  o  c  k'sche  Sticheinschnitt  6  mm  naeh  unten  yom 
Sklerokomealnuid  angewandt.  Sofort  trat  T —  ein.  Der  Zustand 
besserte  sich,  die  Schmerzen  schwanden.  Der  Patient  blieb  4  Tage 
in  Beobachtung  mit  andauernder  Tensionsverminderung.  Nach  5 
Monaten  war  die  Narbe  glatt,  ihre  Umgebung  war  etwas  vorgewölbt. 
Die  Tension  war  annähernd  normal,  die  Sensibilität  der  Cornea  die 
gleiche  wie  auf  dem  andern  Auge.  Patient  hatte  wiederholt  Anfälle 
¥0n  Entzündung  des  Uvealtractus  erlitten. 

Mo  A 1  Ii ster  (39)  Hess  unbeabsichtigt  bei  der  Iridektomie  einen 
schmalen  Streifen  am  Pupiiiarrand  stehen,  der  Effekt  war  derselbe  wie 
bei  einer  yöUigen  Ausschneidung  der  Iris.  Es  handelte  sich  um  einen 
47j.  Patienten.  Seit  30  Jahren  bestanden  glankonifttöse  AnflUe 
von  Nebelsehen  und  Rötung  des  Auges.  Bei  der  Aufnahme  war  die 
Tension  ~\-  2,  die  Hornhaut  gestichelt  und  anästhetisch  und  der  Bul- 
bus perikorneal  injiziert.  Die  l*uj»ille  war  aber  eng  und  liie  voniert 
Kammer  normal  tief.  Morgens  war  die  Tension  gewöhnlich  hoch, 
abends  normal.  An  einem  Morgen  war  sie  tief  und  es  wurde  fur 
Erweiterung  der  Pupille  behufs  besseren  Einblickes  Homatropin 
gegeben.  Als  bald  hinterher  als  Gegenmittel  Eserin  gegeben  wurde, 
stieg  die  Tension  sofort  bedeutend.  Bei  der  nun  vorgenommeoco 
Iridektomie  war  die  Blutung  so  stark,  diiss  yersehentlich  der  Papil- 
hurand  in  der  Iris  stehen  blieb.  Die  Tension  sank  «rleicbwohl  und 
)>lieb  normal.  Die  Vorteile  sind  nach  V  e  r  t".  s  Meinung  besserer  ko.— 
metisrher  und  optischer  Effekt  und  ausserdem  wird  eine  £inheilang  von  I 
Lnssclienkeln  in  die  Wunde  und  damit  cystoide  Vemarbnng  verroieden. 

[Wenn  die  Sekretion  des  Kammerwassera  vermehrt  ist  oder  der 
Abfluss  desselben  durch  die  Lymphwege  yerruigert  ist,  so  tritt  Hrsck* 
steigermig  ein  und  man  ftthrt  die  Iridektomie  aus,  die  nach  Car- 
bone's  (10)  Ansicht  dem  Kammerwasser  einen  neuen  Weg  schafft 
Durch  die  Iridektomie  werden  die  Arterien  und  Venen  angeschnitten, 
die  ehistisclH'n  Wände  dnr  Arterien  luid  die  Bhitgerinnsel  verschliej^sen 
das  Lumen  der  Arterien;  die  sclilaffen  und  blutleeren  Venen  dagegen 
kiuuien  das  Kammerwasser  den  venösen  Gefässen  der  Ciliarkörp^r 
und  der  Ghorioidea  zuführen.  Durch  die  Atrophie  des  Irisgewebes 
werden  namentlich  die  kleineren  Gefdsse  verengt  und  verschlossen, 
die  Irisperipherie  muss  deshalb  ausgeschnitten  werden,  weil  dort  die 
grösseren  Blutgefösse  ▼erlaufen.  Der  Verschluss  des  Kammerwinkek 
ist  eine  sekundäre  Erscheinung  und  erheischt  auch  den  sofortigeu 
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chirurgischen  Eingriff.  Die  Wirkung  der  Miotica  und  Mydriatica 
beim  Glaukom  erklärt  sich  leicht  durch  die  Faltung  und  Ausbreitung 
des  Irisgewebes.  0  b  1  a  t  h,  Trieste]. 

Haie  (25)  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Naehbehand« 

luut^  des  Auires  mich  einer  Iridektomie  bei  Glaukom.  Er  treht,  von. 
der  Stli\vieri;^kt'it  aus,  dass  man  bei  der  Operation  nicht  weiss,  in 
wek  liem  pathologischen  Zustand  sich  das  Auc^e  befindet.  Selbst  wenn 
die  Iridektomie  trotz  aller  Schwierigkeiten,  die  flache  vordere  Kam- 
mer u.  8.  w.  bieten,  gelingt,  auch  keine  Uäniorrhagie  eintritt,  so  ist 
man  doch  sehr  in  Zweifel,  ob  und  welches  Medikament  man  unmit- 
telbar nach  der  Operation  geben  solL  Während  man  allgemein  unter 
Eserin  operiert,  so  sind  die  Meinungen  der  Autoren,  die  Haie  an- 
führt, doch  8ehr  verschieden,  ob  man  nach  der  Operation  weiter  Eserin 
anwenden  .soll  oder  ob  man  gegen  eine  etwaige  Iritis,  die  bei  Glau- 
kom leicht  eintritt.  Atropin  einträufelt.  Nach  des  Verf.'s  Ansicht 
liegt  die  Sache  folgendermassen :  Die  Iridektomie  bezweckt  bessere 
Kommunikation  zwischen  vorderer  und  hinterer  Kammer  und  besseren 
Abfiuss  durch  Lösung  des  Irisansatzes.  Das  Eserin  hat  dies  erreicht 
ond  die  Operation  soll  diesen  Zustand  dauernd  herstellen.  Ist  nun 
die  Operation  gelungen,  so  ist  Eserin  weiter  unnötig  und  kann  höch- 
stens die  Iris  reisen  oder  entEflnden.  War  die  Iridektomie  nicht  er- 
folgreich, so  kann  Eserin  nicht  nur  die  Gefahr  einer  Iritis  bringen, 
sondern  auch  durch  Vortäuschen  eines  Erfolges  die  gün.stige  Zeit  zu 
einem  wiederholten  Eingriff  verlieren  lassen.  Verf.'s  Meinung  ist 
deshalb,  kein  Eserin  zu  geben.  l)is  die  Wunde  veriieiit  ist.  Zieht  man 
allein  die  Operation  als  solche  in  Betracht,  abgesehen  von  dem  Glau- 
kom, so  möchte  man  zur  Einträufelung  von  Atropin  sich  neigen,  um 
jede  Keigang  zur  Entattndung  zu  verhindern.  Dagegen  spricht  aber, 
dass  bei  nicht  völlig  gelungener  Iridektomie  die  Anwendung  dieses 
Mittels  einen  neuen  Anfall  auslösen  könnte.  Verf.  kann  sich  des- 
halb einen  Nutzen  von  Atropin  nach  der  Operation  nicht  versprechen. 
Er  lässt  deshall)  nach  einer  Iridektomie  bei  Glaukom  bis  zur  Wund- 
heilung alle  Medikamente  weg  und  behandelt  die  Wunde  rein  chi- 
rurgisch. 

Ueber  Fälle  von  malignem  Glaukom,  behaiulelt  nach  semer 
AtropInmeUukle,  berichtet  Searles  (47).  £in  28jähriger  Mann, 
bis  dahin  völlig  gesund,  erwachte  plötzlich  aus  dem  Mittagsschlaf 
mit  heftigen  Schmerzen  auf  dem  rechten  Auge.  Eine  Stunde  später 
untersuchte  Verf.  den  Patienten.  Das  Auge  war  steinhart,  die  Pupille 
sehr  weit  und  die  Iris  gegeu  die  Cornea  gedrängt,  die  Schmerzen  ausser- 
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ordentlich  heftig  und  Patient  total  blind  auf  dem  Auge.  Sofort  wurde 
Paracentese  gemacht.  Dann  wurde  der  Patient  im  Bette  gelassen 
und  durch  Eztractum  Jaborandi  znm  Schwitzen  gebracht.  Zugleich 
wurden  alle  15  Minuten  je  5  Minuten  lang  heisse  Umschläge  auf  das 
Auge  appliziert  und  in  denselben  Zeiträumen  wurde  eine  2%  ige  Atro- 
pin-,  4% ige  Kokainlösung  eingeträufelt.  Nachdem  dies  2  Stunden  aiis- 
ijefilhrt  war,  wurde  der  Patient  durcli  Morphin  (subkutan)  zum  Schlaf 
gebraclit.  aus  dem  er  bedeutend  gebessert  erwachte.  Auf  diese  Weise 
wurde  Patient  vom  Verf.  10  Tage  behandelt,  die  ganze  Zeit  über 
wurde  Atropin-Kokain  gegeben,  z^vischendurch  die  Schweissraittel  und 
täglich  Chinin.  Das  Sehvermögen  kehrte  völlig  wieder.  Solcher  Art 
behandelt  S  e  ar  1  e  s  seit  15  Jahren  alle  Fälle  von  akut  entzündlichem 
Glaukom,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  vorherrschen.  £r 
führt  mehrere  an.  Die  Behandlung  erscheint  ihm  ideal  zu  sein  und 
ein  völliger  Ersatz  für  die  Iridektomie  mit  ihren  Komplikationen. 
Searles  hat  seitdem  keinen  Fall  verloren,  was  bei  der  chirurgischen 
Behandlung  wohl  eintrat.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Atropin 
unter  Kontrolle  des  Arztes  unsere  best«  WaÖ'e  gegen  Glaukom  resp. 
dessen  entzündliche  Natur  ist.  Es  bekämpft  die  Entzündung,  da  es 
die  Getasse  zusammenzieht,  die  Sekretion  vermindert  und  dadurch 
auch  Schwellung  und  Tension.  Schliesslich  wirkt  es  auf  die  Gtofasse 
des  Uvealtractus  so,  dass  es  nicht  etwa  den  Eammerwinkel  verlegt, 
sondern  ihn  im  Gegenteil  offen  hält.  Es  macht  bei  maximaler  Er- 
weiterung der  Pupille  den  Iriswinkel  frei,  vollständiger  als  die  beste 
Iridektomie  und  noch  besser,  da  es  dies  an  dem  ganzen  Iriskreis  tut 
Auch  hinterlässt  es  keine  Veistiininielun^^eii.  Ati<ijiiii-Kokain  ver- 
ringert das  V^olumen,  den  Biutgehalt,  die  Sekretion,  den  intraoku- 
laren Druck,  besänftigt  die  Scli merzen,  verbessert  die  Ernährung  und 
garantiert  völlige  Ruhe.  Bei  jedem  Glaukom  ist  langsame  Resorption 
vorhanden,  deshalb  beschleunigen  wir  diese  durch  SchweissmitteL 
Der  Autor  meint,  er  sei  « durch  blutige  Seen  gesegelt",  ehe  er  diesen 
Standpunkt  erreicht  habe  und  er  stehe  furchtlos  seinen  Gegnern 
gegenüber. 

In  einer  weiteren  Arbeit  utiulft  sich  Searles  (48)  gegen  ilit* 
Angritie,  welche  er  wegen  seiner  Atropinbeliandlung  erlitten  hätte. 
Er  habe  nicht  behauptet,  dass  er  Eseriu  nicht  für  ein  Gegenmittel 
gegen  Glaukom  halte,  sondern  nur,  dass  auch  Atropin  ein  Gegen- 
mittel  gegen  diese  Erkrankung  unter  bestimmten  Umständen  sei.  Man 
habe  aus  der  Tatsache,  dass  das  eine  Mittel  die  Pupille  erweitere, 
das  andere  sie  verenge,  den  unberechtigten  Schluss  gezogen,  dass  beide 
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entgegengesetzt  wirken.  Zur  Begründung  seines  jetzigen  iStandpunktes 
gibt  der  Autor  einen  historischen  Ueberblick  über  die  Fälle,  welche 
ihn  in  der  landläufigen  Ansicht  schwankend  gemacht  hätten,  dass  das 
Atropin  Glaukom  herTomife.  Er  erwähnt  Fälle,  in  denen  10  Tage 
nach  Atropineintranfelnng  Glaakom  auftrat.  Wäre  dies  durch  Ver- 
dickung der  Irisbasis  geschehen,  so  hätte  doch  das  Glaukom  eintreten 
müssen,  als  die  angebliche  Verlegung  des  Kammerwinkels  durch  Ver- 
dickung am  stärksten  war,  nämlich  iiniiiittelbar  am  Tage  des  Ein- 
triiulelns  des  Mittels,  tu  einem  zweiten  Fall,  in  dem  nach  Atropin 
Glaukom  eingetreten  war,  heilte  die  Erkrankung,  da  Iridektomie  ab- 
gelehnt ¥rurde.  durch  ^ettruhe,  Extractum  Jaborandi  innerlich  und 
Morphin.  Extr.  Jaborandi  und  Morphin  sind  Miotica,  aber  beide  ver- 
mögen doch  nicht  die  Atropinmydriasis  zu  fiberwinden.  In  dem  2. 
Fall  war  nun  schon  seit  langem  Tor  dem  Glaukomausbruch  Atropin 
eingeträufelt  worden,  wie  Verf.  erfuhr,  also  konnte  Atropin  nicht 
die  unmittelbare  Ursache  des  Glaukoms  gewesen  sein,  sondern  es  war 
die  Anstrengung  l)ei  der  Akkommodation.  Morphin  und  Jaborandi 
vermochten  die  Muskelanstrengung  zu  mildern  und  zugleich  den  Ab- 
Üuss  der  Hypersekretion  durch  Stimulation  der  Absorptionskanäle  zu 
erleichtern,  da  Schmerzen  und  der  Druck  nachliessen.  Verf.  kon- 
statierte vor  20  Jahren  durch  Versuche,  dass  £ztr.  Jaborandi  den 
Druck  herabsetze.  Er  führt  einen  neuen  Fall  an,  in  dem  auf  beiden 
Augen  hochgradige  Drucksteigerung  bestand.  Nur  ein  Auge  wurde 
erlaubt  zu  behandeln.  Am  Schlnss  der  Behandlung  war  die  Tension 
beiderseits  normal  geworden.  Es  wurde  dann  abwechselnd  Eserin 
und  Atropin  gegeben,  ohne  dass  ein  Unterschied  dieser  Mittel  in  der 
Wirkunj;  auf  den  Druck  bemerkt  werden  konnte.  Verf.  liält  es  für 
sicher,  das.s  in  diesem  Falle  jede  Anstrengung  bei  der  Akkommoda- 
tion fehlte.  Der  Akkommodation  schiebt  Verf.  die  Hauptschuld 
beim  Glaukom  zu,  indem  besonders  das  leicht  atropinisierte  Auge 
starke  Akkommodationsanstrengungen  mache,  um  deutlich  zu  sehen. 
Andrerseits  können  wir  durch  reichhche  Atropingaben  jede  Akkom- 
modation unterdrücken.  Das  Atropin  verengt  die  Blutgefässe  des 
Uvealtractus ,  deren  Füllung  eine  Ursache  des  Glaukoms  ist.  Die 
Verdickung  der  Iris  bei  Atropin  ist  ein  Irrtum.  Auch  Eserin  wirkt 
durch  die  Gefässverengung.  ebenso  Kokain,  das  dadurch  allein  auf 
Glaukom  wirkt,  die  Pupillenerweiterung  dabei  macht  nichts  aus. 
fiserin  wirkt  deswegen  antiglaukomatös,  weil  es  in  dieser  Wirkung 
auf  die  Gefässe  mit  dem  Atropin  übereinstimmt  Die  Pupillenver- 
engernng  wirkt  nicht  gegen  das  Glaukom.   Das  Argument,  Eserin 
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zöffo  dio  Tris  vom  Kammenviiikel  ab,  ist  nicht  stichhaltig,  weil  das 
Mittel  dadurch  zuprleich  den  Abflusskanal  durch  das  Pupiilarsentrum 
verkleinert  und  deshalb  die  Iris  nach  Tom  TorgewOlbt  wird.  Esedn 
ist  antiglankomatös,  ganz  abgesehen  von  der  Pupillenverengerung,  Atro> 
pin  ohne  Rücksicht  auf  die  Erweiterung.  Die  vorteilhafteste  PupiUen- 
veränderang  ist  die  Erweiterung  durch  Atropin,  denn  dadnxdi  wiri 
der  ganze  Iriskreis  am  Kamnierwiukel  frei. 

Um  die  ühlen  Nebenwirkungen  einer  sul)kutanen  Morphiniiijek- 
tion  nir)(rlirl>st  zu  vermeiden,  pflegte  Sommer  (49)  einer  solchen 
etwas  Atropiu  beizufügen.  Nach  einer  solchen  Injektion,  die  we^rea 
schmerzhafter  Pleuritis  gegeben  wurde,  sah  Verf.  P/s  Stunde  später 
einen  leichten  einseitigen  GlaakomMifall  auftreten.  Nach  Eserinem- 
träufelung  trat  bald  Besserung  ein.  Es  schien  eine  Idiosjnkiasie 
gegen  Glaukom  vorzuliegen.  Verf.  warnt  vor  hohen  Atropindosen, 
wie  sie  z.  B.  bei  Dens  häulig  verordnet  werden. 

Die  Mehrzahl  der  Glaukome,  auch  der  Sekund'arglaukonie.  i:laubt 
G  r  a  n  d  c  1  e  ni  e  n  t  (24)  allein  durch  Adrenalin  ohne  Operation 
heilen  zu  können,  d.  h.  unter  folgenden  Bedingungen:  1)  Das  Glau- 
kom muss  frisch  sein,  es  dürfen  noch  keine  organischen  Veränderun- 
gen des  Giliarkörpers,  der  Iris  oder  vor  allem  des  Kammerwinkeb 
Zeit  gefunden  haben,  sich  zu  entwickeln.  2)  Adrenalin  muss  jede 
halbe  Stunde,  ohne  irgend  eine  Unterbrechung,  bis  das  Auge  weich 
geworden  ist,  d.  h.  ungefähr  3  Tage  lang,  eingetritofelt  werden. 
3)  Mit  Adrenalin  nuiss  die  Anwendung  von  Kserin  vereinigt  werden- 
Adrenalin  beschrankt  die  Hyjiersekretion  des  Humor  aqiieus;  Eseriii 
unterstützt  die  Ausscheidung  des  Humor  aqueu.s  durch  die  verleLTt»-!! 
Wege  des  Kammerwinkels,  indem  es  die  Irissegel  zur  Entspannung 
bringt.  Der  Autor  warnt  vor  leichtsinniger  Anwendung  des  Adre- 
nalins. In  einem  Falle,  wo  Adrenalin  zur  Beki&mpfung  einer  chro- 
nischen Hjperämie  der  Bindehaut  Uüigere  Zeit  angewandt  wurde,  blieb 
jahrelang  Hypotension  und  vermindertes  Sehvermögen  zurQck.  Grand- 
dement  verwandte  bei  Glaukom  folgende  Lösung:  Adrenalin  (1 : 100) 
3.0.  Eseriu  0,05.  Aq.  destill,  ad  10,0.  \  .  i- f.  führt  drei  Fälle  an. 
in  denen  ihm  die.se  Behandlung  seiner  Ansiclit  nacl»  mehr  oder  we- 
niger Erfolg  brachte,  je  nachdem  ob  die  obigen  Bedingungen  erfüllt 
waren  oder  nicht. 

F  a  i  t  h  (17)  stellt  einen  Patienten  von  41  Jahren  vor,  der  seit 
2  Jahren  an  leichten  Sehstörungen  litt  und  der  folgende  GlankMi" 
Symptome  bot :  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  leichte  Ezkavaüoo 
und  Schwund  des  Sehvermögens  rechts  auf  '/o<  linier  i^nf  ^/t.  Si»* 
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träufelnngen  von  Eserin  besserten  den  Zustand  so,  dass  S  rechts  =  '/s, 
links  =  1  wurde.  Verf.  wirft  deshalb  die  Frage  auf,  ob  man  hier 
noch  die  Lridektomie  machen  dürfe.  In  der  Diskussion  spricht  Suker 
gegen  eine  Operation. 

Brissonet  (9)  wandte  bei  9  Kranken  mit  filaakom^  die  er  1 
Jahr  beobachtete.  Strophantus  an.  Kr  Iiielt  sicli  an  die  Idee  von  Zini- 
mermaiin,  dass  iium  bei  der  l)ruckerli<»liim<:  im  Awi^e  nicht  ver- 
siiclifii  solle,  den  Tonus  des  Aii«rt's  zu  verniind<'ni.  sondern  dass  man 
vielmehr  den  arteriellen  Druck  erhöhen  müsse,  um  das  Gleichgewicht 
herzustellen.  Besonders  Strophantus  erscheint  hierzu  pr^^ignet,  da  es 
nur  auf  das  Herz  und  nicht  auf  die  Gefässe  wirkt.  Von  den  neun 
Kranken  Brissonet's  wurden  zwei  mit  Prodromalglaukom  zweifel- 
los gebessert;  bei  sechs  anderen,  denen  auch  Miotica  zugleich  gegeben 
wurden,  hielt  die  Besserung  nur  die  ersten  Wochen  an.  Bei  einer 
Kranken,  die  an  Prodrouuil<jrl;mk(>ni  litt,  war  viermal  die  Anwendung 
von  Strophantus  von  einer  Zunalime  der  Krankheitssymptome,  beson- 
ders einer  deutlichen  Druckerli(jluui«^  «refolfjt.  Man  kann  daraus 
schliessen,  dass  der  Blutdruck  wohl  bei  eini<^en  Glaukom  formen  eine 
Holle  spielen  kann,  dass  er  aber  nicht  in  allen  Fällen  die  eigentliche 
Ursache  ist 

Levy  (34)  wendet  sich  gegen  die  Theorie  Ton  Zimmer- 
mann. Er  erklart  die  Annahme  eines  arteriellen  ünterdruckes  bei 
Glaukom  fUr  falsch.    Er  stfltzt  sich  dabei  auf  die  Untersuchungen 

von  Terson,  Campos  und  B  a  j  a  r  d  i.  L  e  v  y  wandte  an  sechs 
Fällen  die  von  Z  i  m  m  e  r  m  a  n  n  vorgeschriebenen  mid  erprobten 
Dosen  von  Strophantus  an.  Während  Zimmermann  »  ine  Er- 
höhung des  arteriellen  Druckes  durch  diese  Dosen  konstatierte,  wurde 
in  den  Fällen  von  L  e  v  y  der  arterielle  Druck  kaum  beeinflusst  und 
die  Tension  des  Auges  blieb  dieselbe.  Zweimal  verbot  eine  starke 
Diarrhoe  die  weitere  Darreichung  des  Mittels.  Levy  schliesst  aus 
seinen  Beobachtungen,  dass  der  Einfluss  des  Blutdruckes  beim  Glau- 
kom nicht  bedeutend  ist  und  dass  somit  keine  Indikation  zur  Anwen- 
dung von  Strophantus  bei  Glaukom  vorliege. 
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10*  Sympathische  ErlLrankimgen. 
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traumatischen  Uveitiden.   y.  Oraefe's  Arch.  f.  Ophth.  LVII.  S.  401. 
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18)  Sattler,  Sympathetic  nenro-rctinitis  and  serous  nveiüs  foUowing  eniidle- 
ation  with  Implantation  of  glass  globc  —  resection  of  optic  nerve  —  re- 
eoreiy.  Transact.  of  tbe  Americ.  Ophth.  Society.  Forüeth  Aunual  Mee- 
ting, p.  837. 

19*j  .S  e  1  e  n  k  o  w  s  k  y ,  Teber  Baktcriotoxin-  und  Cytotoxin-Theorien  der  sym- 

pathischon  Ophthalmio.    Russk.  \V ratsch.  HI.  Nr.  38. 
20)  — ,  Uebcr  Toxintheorie  und  andere  Theorien  der  sjrmpathischen  Ophthalmie 

auf  Grund  neuerer  Arbeiten.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  6. 
21*)  Theobald,  Sympatbetio  Ophthalmia.   (Americ.  med.  assoc.  Section  on 

Ophth.).    Ophth.  Becord.  p.  329. 
22*)Yeasey,  dinical  and  histological  ofaaervations  on  sympathetic  Ophthal- 
mia. (Americ.  med.  assoc  Section  on  Ophth.).   Und.  p.  829. 
23*)Week8,  Operative  prooednres  on  the  exciting  ^e  and  the  sympaüiising 

eye  in  cases  of  sympathetic  Ophthalmia.   (Americ.  med.  aasoc.  Section  on 

Ophth.).    Idid.  p.  330. 
24*)  W  o  s  t  c  0 1 1 ,  The  danger  that  may  lurk  in  blind  eye».    Americ.  Medicine. 

29.  Mvr.  1903.    Ref.  Revne  g^rn-rale  dOpht.  p.  307. 
2b*}  Woodruff,  Sympathetic  Ophthalmia.    Ophth.  Record.  p.  379. 

[Mit  ^sympathische  Neurose"  bezeichnet  Jensen  (10)  »Mne 
funktionelle  Störung  eines  Auges,  die  durch  irgendwelchen  krank- 
haften Znstand  des  anderen  Auges  hervorgerufen  wird.  Nach  einer 
Kritik  der  gegeni^rtig  als  für  diese  Affektion  charakteristisch  gel- 
tenden Symptome  —  welche  sich  sämtlich  als  ttbeiaos  inkonstant 
oder  in  ihrer  Deutung  jedenfalls  sehr  unsicher  herausstellen  —  findet 
Verf.  diesen  Begriff  als  selbständige  Erkrankungsform  unberechtigt. 

Gertz,  LundJ. 

Ranis  ay  (16)  teilt  du  Ursachen  der  sympathischen  Oph- 
thalmie iblgendermassen  ein:  Penetrierende  Verletzungen  in  der  Ge- 
nend des  Corpus  ciliare  mit  Prolaps  der  Iris  oder  des  Corpus  ciliare, 
Fremdkörper  im  Qlaskörper,  degenerative  Veränderungen,  die  in  einem 
irOher  verletzten  Auge  vorkommen,  perforierende  Homhautgeschwflre 
und  Sarkom  der  Chorioidea,  Linsenluzation  mit  plastischer  Iridocyklitis. 
Die  sympathische  Reizung  unterscheidet  sieh  von  der  sympathischen 
Entzündung.  V^erf.  führt  die  Untersuclunigen.  welclie  die  Entdeckung 
'ier  Ursaclien  dvr  sympathischen  Ophthalmie  zum  Ziele  hatten,  die 
inikio.skopi:schen  Befunde,  wie  die  verötientlichten  Beobachtungen 
an.  Als  Indikation  zur  Kuukleation  sieht  Verf.  an:  Schwere 
Verletzung  und  Zertrümmerung  des  Bulbus,  sympathische  Heizung, 
wenn  das  sympathisierende  Auge  nur  noch  quantitative  Lichtempfin- 
dong  hat,  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  im  Auge,  der  nicht  zu  ent- 
fernen ist,  und  femer,  wenn  das  verletzte  Auge  seine  Sehkraft  verloren 
hat  und  von  ständig  recidivierenden  Entzündungen  heimgesucht  wird 
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lind  wenn  die  Reizung  ihren  Grund  in  defjjeneiativpn  Veränderungen 
hat.  Kontraiindiziert  ist  die  Enukleation,  wenn  das  Yerletzte  Auire  i 
noch  irgendwelche  Sehkraft  besitzt,  einerlei  ob  eine  sympathische  | 
Störung  vorhanden  ist  oder  nicht.  Als  Behandlung  empfiehlt  Kam- 
s  a  7  häufige  Anwendung  von  Blutegeln,  von  blasenziehenden  Pfla- 
stern, Applikation  eines  Haarseils  an  der  Schläfe  oder  tfirkische  BS- 
der.  Der  Schmerz  kann  durcli  lokale  warme  Aufschläge  oder  Opiate 
gemildert  werden.  Die  Quecksil])erl)ehaiuUuiitr.  besonders  eine  Schmier- 
kiir  mit  Quecksilbervasogen  gehört  zu  den  wirksamsten  Mitteln,  .lud- 
kalium  unterstützt  die  Wirkung  des  Quecksilbers.  Operationen  um 
Auge,  wie  Iridektomie  etc.  dürfen^  solange  noch  eine  Spur  von  £Dt- 
zQndung  vorhanden  ist,  nicht  ausgeführt  werden. 

K  r  a  u  s  e  (11)  berichtet  nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Üeber 
blick  ttber  die  zur  Erklärung  der  8jili]mt]il8elieii  OphtJuilmie  aa%e- 
stellten  Theorieen  Ober  6  Fälle  dieser  Erkrankung.  In  seinen  tihnt* 
liehen  Fällen  lag  eine  perforierende  Verletzung  vor.  Aultn-ten  der 
sympathischen  Entzündung  zwischen  dem  38.  und  47.  Tage.  Siuntliche  1 
Augen  wurden,  da  erbluulet,  enukleiert.  Deutlicher  Einfluss  der  Enu- 
kleation nur  bei  einem  Fall.  Die  angeschlossene  Inunktion  brachte 
stets  Besserung.  Häufige  Kecidive  innerhalb  des  ersten  Jahres.  Als 
Komplikationen  traten  Sekundärglaukom  in  einem,  Neuritis  in  zwei 
Fällen  auf,  welch'  letztere  jeder  Behandlung  trotzte,  ohne  aber  atro- 
phische VeHlnderung  zu  zeigen.  Fflr  die  beste  Therapie  hält  Verf. 
die  Inunktionskur,  die  alle  anderen  Mittel  weit  hinter  sich  zurück- 
lässt. 

Leber  (12)  verwalnt  sich  dagegen,  die  ihm  von  Fl  brich 
zugeschriebene  Ansicht  geäussert  zu  haben,  dass  es  keine  Mikroorga* 
nismen  geben  könne,  die  nur  im  Ange  und  nicht  in  anderen  Organen 
EntsOndniig  erregten.  Er  ist  aber  der  Ansicht,  dass  der  Beweis  filr 
das  Vorkommen  solcher  Mikroorganismen  Ton  ülbrich  nicht  er- 
bracht worden  ist.  Ulbrich  hat  sich  bei  den  Angaben  anderer 
Autoren,  dass  die  betr.  Mikroorganismen  flir  den  betr.  Tierkörper 
luisdiüdlich  seien,  beruhigt  und  in  keinem  Fall  geprüft,  ob  das  von  1 
ihm  benutzte  Impfmaterial  nicht  auch  bei  Einführung  in  ver.'jehiedeuc 
andere  Körperteile  Veränderungen  hervorgerufen  hätte.  Du  die  \  er- 
änderungen  mdglicherweise  olme  liervorstecliende  Symptome  bestehen 
konnten,  so  wäre  eine  anatomische  Untersuchung  der  betr.  Körper- 
teile erforderlich  gewesen.  Von  dem  Bacillus  subtilis  ist  bekannt,  dstf 
nur  kleine  dem  Körper  einverleibte  Mengen  ohne  schwere  Kranklieito- 
erscheinungen  vertragen  werden.  Selbst  Staphylococcus  aureus  erregt  in 


Digitized  by  Google 


Entstehimg  der  sympathischen  Ophthalmie. 


621 


der  Bauchhöhle  des  Kaniuchens  keine  Entzündung,  wenn  nur  eine 
Infektion  der  Bauchwunde  und  eine  sonstige  Schädigung  des  Perito« 
neams  Yermieden  wird.  Ein  solcher  Versuch  gestattet  keinen  Scblnss 
auf  die  OeBamtTerhältlUBse  des  Staphylocoecns  aureus.  Wollte  man 
die  Metastasentheorie  statsen,  so  wftre  es  besser  gewesen,  die  Mi- 
kroben nicht  direkt  ins  Auge,  sondern  in  die  Blutgefässe  zu  injizieren. 
Die  Mentfe  und  die  Verteilung  der  mit  dem  Bhitstrom  ins  Auge  ge- 
langten Keime  ist  wesentlich  anders  als  bei  örtliclier  Einverleibung. 
Die  direkt  injizierte  Substanz  kann  an  sich,  auch  ohne  Wachstum 
der  Mikroben,  Entzündung  erregen,  während  die  mit  dem  Blutstrom 
zageführten  spärlichen  Keime  schwerlich  ohne  weitere  Entwickelung 
im  Auge  entsflndungserregend  wirken  kOnnen.  Ob  bei  der  sympathi- 
schen Ophthalmie  das  Auge  wirklich  immer  allein  von  Entzflndung 
ergriffen  wird,  steht  noch  nicht  fest  Vereinxelte  Beobachtungen 
deuten  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Meningitis  hin,  gestatten  we- 
nigstens nicht,  sie  sicher  anszuschliessen ;  und  ausserdem  ist  noch 
nicht  erwiesen,  ob  sich  nicht  manchmal  in  den  serösen  Häuten  Pro- 
zesse abspielen,  welche  keine  Beschwerden  hervorrufen  und  daher 
verborgen  bleiben.  Diese  Verhältnisse  Terdienen  Beaehtung  und  ihre 
Kemitnis  kann  vielleicht  mit  dazu  beitragen,  das  die  Entstehung  der 
fljnii^thisehen  Ophthalmie  umgebende  Dunkel  auÜEuhellen. 

Theobald  (21)  fiihrt  aus,  dass  es  ror  SO  Jahren  nur  eine  An- 
sicht gab  Aber  die  ISntstehnng  der  s}  nipathisehen  Ophthnlmle, 
nämlich  dass  sie  die  Folge  einer  reflektorischen  Reizung  sei,  die  durch 
die  Ciliamerven  vom  ersten  Auge  auf  das  zweite  ilbertragen  würtle. 
Diese  Ansicht  zählte  jedoch,  trotz  ilirer  verlockenden  Khirheit,  bald 
nur  wenige  Anhänger  mehr,  weil  sie  mit  der  Lehre  der  modernen 
Pathologie,  dass  eine  Entzündung  nicht  durch  Keizilbertragung  auf 
der  Bahn  sensibler  Nerven  entstehen  kOnne,  nicht  in  Einklang  zu 
brmgen  war.  Die  Theorieen,  welche  seitdem  in  Aufnahme  gekom- 
men sind  —  die  Theorie  der  fortgeleiteten  EntzOndung  des  Sehner^ 
▼en,  durch  Alt  begründet,  und  die  infektiöse  Theorie  von  Leber, 
Sn eilen  und  Berlin  —  schwel)en  in  der  Luft.  Die  sorgfaltigen 
Untersuchungen  vou  H  e  a  d  und  ( •  a  m  j)  bell  be/üLrlich  der  Patho- 
logie des  Herpes  zoster,  welclie  zeigen,  dass  Bakterien  sicli  wtMler  in 
dem  Ganglion  noch  in  den  sekundären  Hautiäsionen  linden,  und  dass 
letztere  die  Folge  von  intensiver  Reizung  derjenigen  Zellen  des  Gang- 
lions sind,  die  normalerweise  der  Funktion  der  Schmerzempfindung 
di^en,  scheinen  den  einzigen  emstlichen  Einwand,  welcher  der  Oi- 
liamerven-  oder  Reflextheorie  gemacht  wurde,  zu  entkräften  und 
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bringen  diese  Tlieorie,  die  zur  Genüge  die  klinischen  Siyuiptome  der 
Erkrankung  erklärt,  wieder  mehr  zu  Ehren. 

R  a  e  h  1  ni  an  n  (15)  behauptet,  vermittelst  ultramikroskopischer 
Untersuchung  den  Beweis  für  die  massgebende  Kolie  der  Mikro* 
Organismen  bei  der  sympathiselien  Ophthalmie  erbracht  m  haben. 
Er  weist  ssunächst  auf  die  Bedeutung  des  suprachorioidealen  Ramnet 
und  der  Verletzung  des  Glaskörpers  bei  perforierenden  Bnlbnsreriet- 
zungen  hin,  ein  Umstund,  der  bisher  mit  Unrecht  in  seiner  Wichtigkeit 
der  Verletzung  des  Ciliurk(h|)ers  nachgestellt  sei.  V  e  rf.  hat  einen  wegen 
sympathischer  Erkrankung  enukleierien  Bulbus  3  Stunden  naili  d  r 
Operation  mit  dem  Ultramikroskop  untersucht  und  t'olgeudeu  Befund 
erhoben:  In  einem  Tropfen  des  Glaskörpers,  den  er  auf  einem  Ob- 
jekttj^ger  mit  einem  Deckglas  zugedeckt  unters  Ultramikroskop 
brachte,  fand  er  bei  2400facher  Vergrösserung  zahllose  schwärmende 
Bakterien,  welche  in  lebhafter  Bewegung  befindlich  das  ganze  Ge- 
sichtsfeld ausfüllten.  Die  yorherrschende  Form  waren  Stäbchen  ohne 
ei  kt'uiib;iie  (iliederung  in  Abschnitte  oder  Einschnürungen  etc.,  fünf- 
oder  secli.sniiil  so  lang  als  breit,  die  teilweise  eigentümlich  zusammen- 
gezogen und  geknickt  erschienen.  Meistens  waren  2  Ötäbcheu  zusani- 
mengelagert.  Neben  diesen  Stäb(then  fand  er  andere  Mikroorganis- 
men, die  er  für  Vorstadien,  Jugendformen  der  anderen  hält.  Aoassr- 
dem  sah  er  noch  2  Arten  kugelförmiger  Gebilde,  hellgelbe,  glänzende, 
ganz  runde  Scheiben  oder  Kugeln  und  kleine  graue  Teilchen  Yon  Te^  ; 
schiedener  Grösse,  die  teils  einen  Rest  des  Gewebsalbumens,  grOssten-  | 
teils  aber  nur  der  Blut-  und  Lymphbahn  zugewanderte  Biwei.sspar- 
tikrl  darsti'llten.  Die  beiden  b't'/ton.  dir  kugelförmigen  (iebilde  und 
die  Eiweissteilchen  finden  sich  in  jedem  frischen  Blut  von  Tier  und 
Menscii,  sie  sind  mit  dem  gewöhnlichen  Mikroskop  nicht  sichtbar. 
Erstere  bilden  durch  Zusammenballen  offenbar  Bizzozero's  Blutplätt- 
eben.  Verf.  konnte  häufig  beobachten,  wie  sie  in  weisse  Blutkor* 
pereben  eindrangen  und  er  glaubt,  dass  sie  zu  den  Granulationen  der 
Mastzellen  in  näherer  Beziehung  stehen.  Er  nimmt  nun  an,  da» 
die  erst  beschriebenen  Mikroorganismen  Jugeudformen  besitzen,  die 
so  klein  sind,  dass  sie  mit  den  ErniihrungsHflssigkeiten  die  Geftsse 
passieren  und  mit  dem  Blutstroni  überallhin  gelangen  und  im  Körper 
verteilt  werden  können  —  die  Stä liehen  in  erwachsenem  Zu:»taiide 
sind  zu  gross  dazu  — .  Den  Zeitpunkt  der  Verschleppung  der  Keiiue 
hält  er  für  abhängig  Yon  einer  Wachstumsphase  der  Bakterien,  bei 
der  die  Proliferation  zu  zahllosen  kleinsten  Keimwesen  stattfindet 
nach  Analogie  der  Befunde  bei  Fäulnisbakterien.  In  dieser  periodischen 
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Verschleppung  der  Keime  fiudet  er  die  Erklünmg  für  das  ei<^entüm- 
lich  Cyklische  bei  den  £rschemuiigen  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Verf.  nimmt  nun  an,  dass  die  nrsprQngliche  Infektion  im  Glaskörper 
statthat,  die  aber  so  lange  latent  bleibt,  bis  es  zu  der  Entstehung 
der  schwärmenden  Proliferationen  gekommen  ist,  welche  dann  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  im  ganzen  Körper  Terteilt  werden.  Aus  der 
eigenartigen  Beschaffenheit  des  Glaskörpers  als  Nährhoden,  wie  er 
sonst  nicht  mehr  im  menschlichen  Körper  vorkommt,  erklärt  er,  dass 
die  mit  dem  Blut  verschleppten  Keime  nirfrends  anders,  als  im  zwei- 
ten Auge  gedeihen  können,  wo  ihnen  Glaskörper  und  Kammerwasser 
einen  gleich  günstigen  Nährboden  bieten.  Wegen  der  offenen  Ver- 
bindung des  Kammerraumes  mit  den  Lymphräumen  des  Iriswinkels 
und  Giliarkdrpers  kommt  es  zu  einer  raschen  Ausbreitung  der  Uber- 
tragenen  EntzOndung  auf  den  vorderen  Bulbusabschnitt.  Der  Glas- 
körper ist  viel  mehr  abgeschlossen,  deshalb  gehen  mikrobiotische  Pro- 
zesse von  hier  nicht  so  stürmisch  auf  die  Nachbarschaft  über.  Die 
Länge  des  Zeiti;uims  zwisclicn  der  Infektion  des  Gl{iskörj)ers  und  dem 
Uehertritt  der  Prolilerutions^ehilde  in  den  Kreislaut'  ist  nehen  der 
Art,  Zahl  und  Virulenz  der  Infektionserret^er  auch  von  hisher  noch 
unbekannten  Wachstumshedingungen  im  Glaskörper  selbst  abhängig. 
So  ist  es  verständlich,  dass  die  sympathische  Ophthalmie  des  zweiten 
Auges  nicht  vor  einer  gewissen  Zeit  (6  Wochen)  nach  der  Verletzung 
des  ersten,  aber  auch  noch  Jahre  danach  auftreten  kann. 

Westcott  (24)  und  P u s e  y  (24)  lenken  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Gefahr  der  Hyiiipathischen  Ophthalmie,  die  ein  Auge  ohne 
Sehkraft  immer  für  das  andere  in  sich  birgt,  und  zählen  mehrere  Fülle 
derart  auf.  Der  erste  Fall  Ix'traf  einen  Mann,  der  9  Jahre  vorher 
eine  Verletzunjif  des  einen  Auges  erlitten  hatte  und  der  nun  über 
leichte  Ermüdbarkeit  des  anderen  klagte.  Nach  der  Enukleation  fan- 
den sich  Kalkablagernngen  darin  und  die  Chorioidea  war  verknöchert. 
Der  zweite  Fall  war  fast  ebenso.  Die  Verletzung  lag  20  Jahre  zu- 
rflck.  Der  dritte  Patient  war  11  Jahre  vorher  verletzt.  Nach  der 
Enukleation  fand  man,  dass  der  vordere  Abschnitt  des  Bulbus  sich 
im  Zustand  chronischer  Entzündung  befand.  Bei  einem  andern  Pa- 
tienten fand  sich  ein  Fremdkörper  im  Autje.  Die  Verff.  führen 
dann  noch  je  einen  Fall  von  Sarkom  der  Cliorioidea  und  von  Gliom 
der  Retina  an.  Als  diese  beiden  Patienten  kurze  Zeit  darauf  starben, 
fand  man  bei  ihnen  Metastasen.  In  einem  anderen  Falle  überlebte 
ein  Kind  mit  Netzhautgliom  die  Enukleation  des  erkrankten  Auges 
noch  um  2  Jahre. 
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Rüge  (17)  liat  eine  grosse  Anziihl  von  Au«(en ,  die  an  sym- 
pathisierender und  nicht  sympathisierender^  tramiiatiseher  und 
uiclit  traumatischer  Uveitis,  sowie  zwei,  die  an  sympaUuscIier 
Entiftndmig  erkranict  waren  und  deswegen  enukleiert  werden  mussteUf 
eingehend  untersucht  und  sie  in  pathologisch-anatomischer  Hinsieht 
mit  einander  yerglichen.   Er  fasst  sein  Untersuchungsresultat  in  fol- 
gende Thesen  zusammen:  I.  Es  gibt  zwei  Arten  yon  Entzündungen 
des  Bulbusinnern  nach  Trauma.    Die  akut  eiterige  Glaskörperentzfln- 
dung  mit  eiteriger  Uveitis  und  die  primär  chronische,  plastisch  tiim- 
nöse  Uveitis.  (Eine  dritte  kliniscli  heohin  htete  Form  der  Entzündung, 
die  seröse  Uveitis,  ist  pathologisch-anatomisch  noch  nicht  mitersucht). 
II.  Die  zur  sympathischen  Ophthalmie  des  zweiten  Auges  führende 
EntaEOndung  des  ersten  Auges  ist  stets  eine  fihrinds-plastische.  Eine 
zur  sympathischen  Ophthalmie  führende  rein  eiterige  Pauophthahme 
des  ersten  Auges  gibt  es  nicht   IH  Die  Entzfindung  im  sympathi- 
sierenden und  im  sympathisierten  Auge  bietet  auch  pathologisch-ani- 
tomisch  dieselben  Bilder.    1\.  Patholoj^sch-anatoniisch  unterscheidet 
sich  die  zur  sympathischen  Entzündun^r  führende  Uveitis  nicht  L'fne- 
rell,  sondern  höchstens  graduell  von  der  nicht  zur  sympathischen  Ent- 
zündun«?  führenden  traumatischen  fibrinös-plastischen  Uveitis.  V.  Prin- 
zipielle Unterschiede  bestehen  zwischen  der  luetischen,  zwischen  der 
tuberkulösen  und  zwischen  der  traumatischen,  fibrinOe-plastifleben 
Uveitis,  während  solche  zwischen  letzterer  und  den  sog.  idiopsthi' 
sehen  üveititiden  nicht  in  allen  Fällen  sich  finden.    VI.  Bei  tnuimt- 
tischen  üveititiden  werden  relativ  oft  Riesenzellen  gefunden,  in  sym- 
pathisierenden Au<;en  h'aufi'^er  als  in  nicht  sympathisierench/n.  VH- 
Kiesenzellen  werden  sowijhl  im  synn)athisieren<len   wie  im  sympathi- 
sierten Auge  gefunden.    VIII.  Das  in  sympathisierenden  wie  in  sym- 
pathisierten Augen  sich  entwickelnde  Granulationsgewehe  kann  in 
seltenen  FäUen  die  Sclera  nach  aussen  perforieren.    Die  Perforation 
tritt  entlang  den  vorderen  oder  hinteren  Ciliargefässen  ein.  Als  Vor- 
stufe dieser  Perforation  ist  die  häufiger  zu  beobachtende  pwivaskalire 
Lymphangitis  anzusehen.    IX.  In  dem  zur  Perforation  ftthreoden 
Granulationsgewehe  fanden  sich  stets  Riesenzellen.    X.  Irgendwelche 
Schlüsse  bezüglich  der  Prognose  für  das  sympathisierte  Auge  im  bf- 
sondern  Falle  lassen  sicli  aus  dem  Kiesenzelienhet'unde  des  ersterkrank-  , 
ten  Auges  nicht  ziehen.    XI.  Der  Kiesenzellenbefund  gibt  uns  ühit 
die  Aetiologie  der  sympathischen  Entzündung  keinen  Aufschluss:  in-»- 
besondere  können  daraus  keine  Schlösse  darauf  gezogen  werden, 
die  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  fttr  die  sympathische  fintsfln- 
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dnng  eine  Rolle  spiele. 

A  h  1  s  t  r  ö  m  (1)  teilt  einen  Fall  von  Sympathischer  Ophthal* 
nie  nach  Panophthalinie  des  anderen  Auges  mit  Er  vermag  sioh 
der  Ansicht  Leber's  mid  Deutsehmann's,  die  das  Ausbleiben 
der  sympathischen  Ophthalmie  nach  Panophthalmie  dadurch  zu  er- 
klären suchten,  dass  bei  der  Panophthalmie  die  patho^enen  Bakterien 
teils  durch  die  bochi(radige  Eiterproduktion  unschädlich  gemacht,  teils 
bei  der  Perforation  mit  dem  Eiter  entleert  würden,  nicht  anzuschlies- 
sen.  £benso  findet  er  die  Hypothese  U  i  f  f  o  r  d  's.  dass  bei  der  Pan- 
ophthalmie die  Intiltration  von  massenhaften  Kiterkörperchen  in  den 
Lymphräumen  des  Sehnerven  ein  Hindernis  für  das  Ueberwandem  der 
Bakterien  zum  anderen  Auge  darstelle,  nicht  besonders  plausibeL  Bas 
Anffareten  des  fibrinösen  Exsudats  und  der  Bindegewebsorganisation 
nach  Panophthalmie  fasst  er  als  den  Abschluss  der  eiterigen  Entzttn- 
dung,  als  Heilungsprozess,  nicht  aber  als  Ausdmck  einer  clironischen 
Ertzilndung  auf.  Verf.  hat  einen  Fall  von  Panophthalmie  beobachtet, 
die  t^twA  5  Monate  nach  einem  Ulcus  serpens  mit  Perforation  auf- 
trat und  an  die  sich  etwa  2  Monate  später  eine  sympathische  Ent- 
zQndimg  des  anderen  Auges  anscbloss.  Trotz  sofortiger  Enukleation 
des  yerletzten  Auges  ging  das  zweite  verloren. 

Sodann  berichtet  der  Verf.  ttber  einen  Fall  von  Heilung  einer 
sympathisehen  Ophihalniie  durch  interkinrreiitea  Fieber.  Ur^ 
Sache  der  sympathischen  EntzOndung  war  eine  Verletzung  des  ande- 
ren Auges,  die  sich  Patient  im  Innern  Afrikas  infolge  einer  Dampf- 
kesselexplosion zugezogen  hatte.  Im  sympathisierenden  Auge  fand 
man  nach  der  Enukleation  einen  grossen  Glassplitter.  Ein  günstiger 
Kmtluss  der  Enukleation  auf  das  andere,  an  sehr  schwerer  Iridocyklitig 
erkrankte  Auge  wurde  nicht  beobachtet.  Ein  plötzlich  auftretendes, 
mit  Schüttelfrösten  einhergehendes,  2  Tage  andauerndes  ,  Klimafie- 
ber*, das  durch  Chinin  geheilt  wurde,  brachte  eme  firappante  Besse- 
rung des  Auges.  Dann  wurde  dessen  Zustand  stationär,  bis  ein 
zweiter  Fieheranfall  nach  3  Wochen  wieder  plötzliche  Besserung 
brachte  und  ebenso  ein  dritter  4  Wochen  später.  Die  Besserung  war 
anhaltend. 

Baudry  (2)  berichtet  über  B  Fälle  von  sympathischer  Oph- 
thalmie und  zeigt,  dass  die  Hauptursache  eine  Jüddocyklitis  infolge 
gelegentlichen  Traumas  ist.  Von  allen  vorgeschlagenen  Mitteln  sei 
nur  eins  wirklich  erprobt  und  beherrsche  zugleich  Prophylaxe  und 
Therapie  der  sympathischen  Ophthalmie,  dies  sei  die  Envkleatioii« 

Haeffner  (8)  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung  des 
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einen  Au<?es  mit  nachfol<,'ender  Plithisis  bulbi,  in  dem  eine  sympa* 
thische  Keiziing  des  anderen  Auges  durch  eine  dort  bestehend« 
Supraorbitalneuralgie  vorgetäuscht  wurde.  Im  Anschiuss  dann 
weist  Peters  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  aus  derartigen  Supii- 
orbital-  und  ciliaren  Neuralgieen  fttr  die  Beurteilung  der  VerletzongR- 
folgen  resultieren. 

Nnel  (14)  kommt  auf  die  Frage  der  sympathischen  Am- 
blyopie zurück,  deren  klinisclie  Symptome  er  im  Jahre  1897  aus- 
einandergesetzt hat.  Die  Seiistörungen  bei  dieser  trauniatisclion  Am- 
blyopie bestehen  besonders  in  einer  Veränderung  der  Sehscliärie.  in 
einer  massigen  Einengung  des  Gesichtsfeldes  und  in  leichter  Ermü- 
dung des  Sehorgans.  Diese  Ophthalmie  befällt  mehr  allmählich  aU 
die  sympathische  Amblyopie  das  andere  Auge,  wenn  das  erste  infolg» 
einer  Verletzung  sragrunde  gegangen  ist.  Die  Prognose  ist  gut,  da 
ja  keine  vollkommene  Erblindung  eintritt,  aber  die  Daner  der  Af- 
fektion ist  sehr  lauge  mit  wechselnder  Besserung  und  N'erschlechte- 
rung. 

[Um  die  Entstehung  der  sympathischen  Ophthalmie  zu  er- 
klären, schlägt  Golowin  (6)  die  folgende  Cytotoxlntheorie  v.ir: 
»Nach  einer  Verletzung  des  Auges  Torzugsweise  in  der  Giliargegend 
entstebt  bei  gewissen  Bedingungen  (manchmal  bei  Beteiligung  von 
Bakterien  und  manchmal  unabhängig  yon  denselben)  der  Zerfall  tob 
Ciliarkörperzellen  mit  Bildung  besonderer  Zerfallsprodukte  —  Cyto- 
toxine.  Diese  Toxine  treten  ins  Blut,  wo  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  neutralisiert  werden  dank  der  Anwesenheit  der  Antitoxine.  Bei 
der  Schwächung  der  antitoxischen  Funkticm  werden  die  Cytotoxioe 
mit  dem  Blute  zusammen  in  das  andere  Auge  übertragen  und  er- 
zeugen da  die  spezifische  schädliche  Wirkung.  An  diesem  angefanire- 
neu  Prozesse  der  Erkrankung  des  anderen  Auges  kOnnen  die  Bakte- 
rien, welche  zufällig  im  Blute  sich  befinden,  auch  teilnehmen,  aber 
ihre  Rolle  hier  ist  eine  untergeordnete."  Um  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  von  Cvtotoxinen,  welche  auf  den  Ciliarkörper  wirken,  im 
Organismus  zu  hi  ucisen,  machte  (J.  iolgenden  Versuch  :  K>  wird  in  da« 
Bauclifcll  von  Kaninclicn  eine  aus  Ciliarkörper  und  Hegen boLfcnhaut 
von  Huuden  bereitete  Enuilsion  injiziert.  Nach  einigen  Injektionen 
und  nach  einem  gewissen  Zeitraum  wird  Blutserum  von  Kaninchen  ent- 
nommen und  den  Hunden  ins  Auge  (in  die  Vorderkammer  und  in  den 
Glaskörper)  sowie  in  den  Blutkreislauf  injiziert.  Bei  der  Einf&hnmg 
des  toxischen  Serums  ins  Auge  bildete  sich  ein  der  Iritis  serosa  ent- 
sprechender Symptomenkomplex.   Bei  der  Einftthrung  des  toxischen 
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Serums  ins  Blut  werden  die  in  den  f{un(?eaugen  entstehenden  Yer- 
andeningen  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  entdeckt  und 
hauptsächlich  in  den  Ciliarfortsätzen  lokalisiert.  Indem  6.  den  ersten 
Teil  seiner  Arbeit  schliesst,  hält  er  auf  Grund  seiner  Versuche  die 
Möfflichkeit  der  Bildung  zweier  Toxine  im  Organismus  für  festgesetzt, 
Hns  von  diesen  Toxinen  wirkt  spezifiscli  anf  das  nicht})i<(nientierte 
Ej>itliel  und  wird  «(  yklotoxin"  genannt  und  das  andere,  welches  das 
Pigment  löst,  „Piginentolysin". 

In  Bezug  auf  die  vorläufige  Mitteilung  von  Golowin:  «Ueber  die 
Bedeutung  der  Cytotoxine  in  der  Pathologie  des  Auges  und  spe- 
ziell in  der  Pathogenese  der  sympatlilselien  Ophthalmie*  verteidigt 
Selenkowsky  (19),  auf  die  neueste  Literatur  Ober  die  sympa- 
thische Ophthalmie  sich  stützend,  die  von  ihm  in  seiner  Dissertation 
,Zur  Pathogenese  der  symjcitlii.stlH'ü  Ophthalmie"  ausgesproclienen 
Ansichten  und  l)estreljt  sicli  gleichzeitig,  mit  Hilfe  von  Schlüssen 
ii  priori  zu  l)e\veisen,  dass  „auch  vom  Gesichtspunkte  der  Cytotoxin- 
theorie  nicht  alles  in  der  sympathischen  Ophthalmie  befriedigend 
erklärt  werden  kann^  L.  Sergiewsky]. 

Veasay  (22)  macht  einige  kurze  vorläufige  Bemerkungen  zur 
Therapie  der  sympathischen  Ophthalmie  und  berichtet  ttber  den 
klinischen  Befund  Ton  2  Fällen.  Bei  dem  einen  trat  die  sympathische 
Ophthalmie  8  Jahre  nach  der  Verletzung  mit  einem  Glasstiickchen 
auf.  das  wälircnd  der  gun/en  Zeit  in  d»'m  Auge  gehlieben  war,  und  hei 
dem  andern  entstund  sie  4  \\ Oi  lu  ii  nach  der  ersten  V  erletzung.  Eine 
Beliandlung  mit  Natrium  salicylicum  in  grossen  Dosen,  nach  ver- 
gel)li(hen  Versuchen  mit  anderen  Mitteln,  tat  dem  weiteren  Fort- 
sclireiten  der  Krankheit  Einhalt  und  führte  wieder  zu  einem  brauch- 
baren Sehvermögen.  Des  weiteren  berichtet  Verf.  über  den  histo- 
logischen Befand  der  enukleierten  Augen.  Er  meint,  da  diese  Fälle 
die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  sympathischen  Ophthalmie  wenig 
förderten,  so  müsse  man  annelnnon,  die  Krankheit  sei  ein  infektiöser 
Prozess.  «1er,  von  ilem  ersteikrankten  Auge  aiisgeliend,  sich  in  eini- 
gen Füllen  aut  das  zweite  fortsetze  und  dort  einen  günstigen  JSäbr- 
boden  finde. 

Woodruff  (25)  sprach  in  der  ophthalmologischen  Qesellschaft 
zu  Chicago  über  sympathisehe  Ophthalmie.  In  der  Diskussion 
machte  Brown  auf  die  Untersuchungen  S  c  h  i  r  m  e  r's  aufmerksam, 
der  72  Fftlle  histologisch  bearbeitet  habe  und  in  jedem  einzelnen  Falle,  — 

mochte  die  sympathische  Oplithulmie  nach  perforierenden  Verletzungen 
oder  nach  Kataraktoperationeu  aufgetreten  sein  — ,  eine  plastische  Cyk- 
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Iltis  sowohl  des  sympathisierenden  als  auch  des  sjmpathisierteii  Au- 
ges gefunden  habe.  Yonng  meint,  i^an  mflsse  der  Frage  sdne 
Aafinerksamkeit  zuwenden,  ob  man  das  Auge  entfernen  sollte,  wenn 
es  noch  im  Zustand  akuter  Entzündung  wSre.  Nach  seinen  persSn- 
lichen  Erfahrungen  wäre  es  besser,  zur  Enukleation  einen  Moment 
zu  benutzen,  in  dem  das  Auge  wieder  zur  Ruhe  gekommen  wire. 

[Die  Untersuchung  Linda  Iiis  (13)  bezieht  sicli  auf  13  Fälle 
von  Ophthalmia  sympathica,  wek-he  sämtlich  auf  der  Augenklinik 
des  Serafinumlazaretts  zu  Stockholm  behandelt  wurden.  Die  meisten 
der  Erkrankungen  verliefen  als  leiclitere  oder  schwerere  Iritiden  oder 
Iridocyklitiden.  Ein  Fall  trat  als  Gykiochorioiditis  sympathica  ohne 
Erkrankung  der  Iris  auf;  ein  anderer  war  durch  die  ungewöhnlich 
kurze  Zeit»  10  Tage,  zwischen  dem  Trauma  des  primär  geschid^ften 
Auges  und  dem  Beginn  der  sympathischen  Affektion  ausgezeichnet 
Die  angewandten  therapeutischen  Massnahmen  waren,  ausser  Anwen- 
dung' von  salicylsaurem  Natron,  Enukleation  des  induzierenden  Aii<?e>\ 
falls  dieses  ohne  Sehvermögen  und  in  Entzündung  becrriil'en  war.  i 
fenier  am  sympathisierten  Auge,  nach  besonderen  Indikationen,  Iridek- 
tomie  oder  Transfixion  der  Iris,  sowie  sonstige  Lokal  behandlung.  «^n  ^ 
lieh  auch  Quecksilberinunktionen.  Die  Dosierung  des  Natrium  salicyL 
war  4—6  gr  pro  die,  und  zwar  anfangs  6,  spftter  4  gr  imd  worde 
diese  Darreichung  einige  Tage  bis  über  einen  Monat,  meist  3—4  Wo- 
chen hindurch,  fortgesetzt  In  samtlichen  Fällen,  wo  das  Mittel  nr 
Anwendung  kam.  waren  die  Patienten  mit  völlig  reizlosen  Augen  nnd 
mit  gebessertem  Sehvermögen  entlassen  worden.  Freilich  kann  aus 
dieser  kurzen  Fx obachtungszeit  nicht  geschlossen  werden^  ob  die  Ent- 
zündung damit  filr  immer  aufgehört  hatte  oder  sich  vielleicht  Keci- 
dive  nachher  einstellten.  Tatsächlich  war  vielmehr  letzteres  einmal 
der  Fall  (2Vs  Jahre  später).  Verf.  resttmiert:  Das  MÜlcylsaare 
Natroii,  in  taglicher  Dosis  von  4 — 6  gr  gegeben,  wirkt  auf  die  hHäs 
oder  Iridocyklitis  sympathica  kräftig  ein.  Es  wirkt  schneller  und 
sicherer  als  eine  Innnktionskur  mit  Quecksilber.  Nachdem  die  Beii- 
erscheinungen  durch  die  Behandlung  behoben  sind,  kann  die  Ent- 
zündung jedoch  später  wieder  auft^ammen.  Das  Mittel,  gegen  Irido- 
(  Vclitis  trauuiiitioa  angewandt,  vermag  hierbei  aueh  nicht  das  Aut- 
treten der  sympathischen  Ophthalmie  zu  verhüten ;  letztere  Aflfektion 
nimmt  aber  in  solchem  Falle  einen  gutartigen  Verlauf. 

Gertz,  Lund  |. 

Weeks  (23)  gibt  die  seiner  Ansicht  nach  bestehenden  Indi-  | 
katloiieii  für  operatlTes  Yorgehen  bei  sympathischer  OphtiMl"  i 
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nie:  1.  In  Fällen,  bei  denen  das  sympathisierende  Auge  noch 
einen  Rest  von  Sehvermögen  besitzt,  das  sympathisierte  aber  schon 
in  den  ersten  Stadien  der  EntsOndong  ist.  2.  In  Fällen,  bei  denen 
das  sympathisierte  Auge  schon  zur  Ruhe  gekommen  ist,  mit  &st 

völliger  hinterer  Synechie.  Occlnsio  pupillae,  mit  guter  Lichtempfin- 
(ixmff  und  l'rojektioii  und  normaler  oder  etwas  herabgesetzter  Ten- 
sion, das  ander»-  Auir»'  jiImt  nicht  mehr  in  Betracht  kommt.  ^.  In  Fäl- 
]fu.  bei  denen  Katarakt  und  hintere  Synechieen  in  dem  sympathisier- 
teu  Auge  entstanden  sind,  das  Auge  reizlos  ist  und  gute  Projektion 
besitzt,  und  das  sympathisierende  Auge  nicht  mehr  in  Betracht 
konmnt.  4.  In  Fällen,  bei  denen  totale  hintere  Synechie  und  Occlnsio 
pupillae  in  dem  sympathisierten  Auge  bestehen,  die  Tension  erhöht 
nnd  zunehmend,  die  Projektion  noch  gut  und  der  Entzttndungsprozess 
in  einem  subakuten  Stadium  ist  und  wobei  das  andere  Auge  nicht  mehr 
in  Betracht  kommt.  Damit  ist  W  e  e  k  s'  Auttussnng  und  Ansicht 
gegeben.  In  der  Diskussion  meint  Clark  (Columbia),  die  Patho- 
logie der  sympathischen  Ophthalmie  sei  sicherlich  noch  nicht  ein» 
gehend  genug  bearbeitet,  gewisse  Punkte  derselben  seien  jedoch  klar 
erkannt.  Die  häufig  bestehende  Neuritis  optici  sei  nur  ein  Symptom 
der  diffusen  EntzOndung  des  ganzen  Uvealtractus,  und  die  sei  es,  die 
Tor  allem  behandelt  werden  müsse.  Er  schlägt  vor,  dem  Patienten 
grosse  Dosen  Salicyl  zu  geben,  ihn  im  Bett  zu  halten  und  ausserdem 
noch  mit  heissen  Packungen  und  anderen  Diaphoreticis  zu  behandeln. 
Er  hält  es  für  ^vichtiger,  zu  erkennen,  wie  dieser  Znstand  zu  bessern 
sei,  als  jeden  einzelnen  F^nnkt  der  noch  so  dunkeln  Pathologie  der 
Erkrankung  zu  kennen.  C  o  n  n  o  r  (Detroit)  meint,  dass  die  Ansich- 
ten derjenigen,  die  eine  bestimmte  Entstehungsart  der  Erkrankung 
ingenommen  hätten,  wohl  begrflndet  wären,  indem  gelegentlich  alle 
einmal  zur  Entwickelung  kommen  könnten.  Das  weitere  Studium  der 
Natur  und  der  Wirkungsweise  der  Toxine  wOrde  wohl  einiges  Licht 
in  diese  Materie  bringen.  Es  sei  wichtig,  in  die  Pathologie  weiter 
einzudringen  und  man  dürfe  sich  nicht  begnügen  mit  der  Kenntnis 
der  Behandlung  der  Krankheit.  W  i  1 1  i  u  ni  s  (Hoston)  spriclit  von 
«leni  ausgezeichneten  Erfolge  l)ei  der  Beluuidlung  solcher  Fülle  mit  Ra- 
dium und  führt  aus,  dass  das  Auge  den  Strahlen  von  reinem  Kadium 
nhne  irgendwelchen  Schaden  ausgesetzt  werden  könnte.  Wilson 
(Bridgeport)  betont  die  Wichtigkeit  der  Krankheit  und  ist  be- 
züglich des  operativen  Vorgehens  anderer  Ansicht  als  Weeks.  Er 
meint,  er  wQrde  das  Auge  erst  entfernen,  wenn  nach  Anwendung  der 
fiblichen  Mittel,  wie  Hitze,  Atropin,  Kokain  mit  Adrenalin  und  vor 
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allem  subkonjonktivalen  Kochsalzinjektionen,  die  Erkrankung 
pnge.  S  a  ▼  a  g  e  (NashTille)  glaubt  nicht  an  die  Theorie  der  üeber- 
tragung  durch  Reizung  der  ciliaren  Nerven.  Er  hat  2  Fidle  beob- 
achtet, die  entstanden,  als  das  sympathisierende  Auge  schon  entfernt 
war.  Jackson  (Denver)  berichtet  Uber  das  Experiment  von  Brown 
Pusey,  der  durch  Uiit(rl»indunrr  der  Gefasse  und  dos  Urether>  il»^r 
einen  Niere  Det^encratiunen  in  den  Zellen  der  anderen  Niere  erzeuj^te. 
Einige  Substanzen  schienen  in  den  Zellen  der  degenerierten  Niere 
gebildet  zu  werden,  die  imstande  wären,  ebenfalls  eine  Degeneration 
in  irgendwo  sonst  im  Körper  gelegenen  Zellen  hervorzubringen.  Er 
halte  dies  für  sehr  einleuchtend  bezüglich  der  sympathischen  Oph- 
thalmie. Sutphen  lobt  die  Anwendung  von  Salicjl  in  solchen 
Fällen.  In  XJebereinstimmung  mit  der  Theorie  Theobai d's  be- 
richtet er  über  einen  Fall,  in  dem  allein  schon  durch  Lösung  der  Ad- 
häsionen, die  sich  nach  der  Enukleation  zwischen  dem  Stumpf  luid  den 
Lidern  i^ebildet  liatteu,  Besserung  erzielt  wurde.  T  h  o  m  p  son  lln- 
dianopolis)  glaubt,  dass  die  Krankheit  nicht  eine  einheitliche  Ursache 
habe,  gerade  wie  er  glaube,  dass  Malaria  nicht  in  allen  Fallen  dnrch 
Mosquitos  veranlasst  wQrde.  Randolph  (Baltimore)  vertritt  die 
Ansicht,  dass  die  niederen  Tiere  nicht  für  die  sympathische  Ophthal- 
mie empfänglich  seien  und  dass  wir,  so  weit  Experimente  dabei  in 
Betracht  kamen,  niemals  irgendwelche  Aufklärung  über  diese  dunkle 
Krankheit  bekonnnen  würden.  Theobald  sagt  zum  Scliluss.  dass 
die  ('Vtotoxintlieorie  noch  nicht  ^eminf  ausgearbeitet  wäre,  um  «Ii«* 
Aufstellung  einer  Theorie  nach  Art  der  J  a  c  k  s  o  n'scheu  zu  recht- 
fertigen. 


11.  Krankheiten  der  Netzhaut 

Referent ;  Trof.  v.  MiCheK 

1*)  A  i  I  e  m  a  n  n ,  The  retinal  sjTnptoms  of  vascular  degeneration.    Amerif.  ! 
M«  (li(  in<  .   20  february.    (Bekannte,  in  4  Gruppen  eingeteilte  Verändenmgea 
(kr  Nc'tzhiiutgefilsse,  wobei  der  liöcbste  (irad  der  letzteren  seinen  AoidliKt 
in  einer  Retinitis  allmmimirica  diabetica  haemorrhagica  findete 

2*)  Alt,  Demntistratioii  on  glioma.  (Amcric.  Acad.  of  üphth.  and  Uto-LaiyngA 
Ophth.  lUcurd.  [..411. 

3*;  — ,  Retiiarks  on  glioma  of  tlie  r»*tina  and  tli«'  question  of  rost-ttes.  Americ. 
Journ.  of  Üphth.  p.  257.    (^Bemerkt,  das»  Kosctteu  sich  bilden,  wenn  GB««' 
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Zellen  sich  um  (Jofilsse  oder  Bindegewebe  gruppieren). 
4*)  A  s  m  US.  Zur  Frage  des  Druckverbandes  bei  JKetzliautablüsung.  Alüncli. 

med.  Worht  nschr.  S.  703. 
ö*)  B  a  n  e .   Dotarhemmt  ut   thc   n  tina.    (l'nliirado  Ophth.  Society).  Opbtb. 

Record.  p.  27.j.    (Vor  H2  Jahren  Wurf  mit  einem  Schneeball), 
6*)  — ,  A  case  uf  hemorrhagic  albuminnric  ncuroretinitis.   Ibid.  p.  löti.  (Jbk 

der  ersten  Scbwaagendiafit  aufgetreten). 
7*)  Batten,  Peculiar  symmetrica!  Bwelliogs  in  Üiemacnlar  region  one  appa- 

rently  to  robretinal  haemorrhage.   (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.). 

Ophth.  ReTiew.  p.  84  and  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.  XXIV.  p.  127.   (58j.  Kranker,  bei  dem  es  sieb  wahrscheinlich  um 

eine  präretinale  Blutung  an  beiden  Maculae  <rohand('It  hat). 
8*)  B  0  raste  i  n.  Bilateral  hyperplastic  haemorrhagic  ntinitis  primarily  sima* 

lating  persistent  hyaloid  arteries.    Jonm.  of  Ophth  ,  Otol.  and  Laryng. 

190H.  .luly.    il>i('  ncugebildeten  Gofässe  hatten  eine  grosse  AehuUchkelt 

mit  einer  persistierenden  Arteria  hyalt»idea). 
9*;  B  e  s  s  o  n  11  e  t ,   Hemeralopie  h(freditaire  saus  lesioiis  r<^tinienne8.  Auual. 

möd. -Chirurg,  du  centre.   Mai.    (Mutter  und  zwei  Solinei. 
10*jBest,   Der  (ilaskörper  bei  Augenbewegungen,  zugleich  ein  Beitrag  zur 

Aetiologie  der  Netzliaatablösung.   Klin.  Monatsbl.  f.  AugenheiUc  XLII. 

Bd.  n.  8.  638. 

U)  Blagoweschenslcy,  D.,  Aderlass  als  therapentisches  Mittel  bei  He- 
meralopie.  Westnik  Ophth,  XXI.  Nr.  4. 

18^  Bossalino,  Un  caso  di retinite  drdnnata.  La  clinica  ocnUstica.  Hano. 

13*)  Braunstein,  Angionenrose  der  Retina.  (IX.  F i r o g o w'sche  Aerzte- 
Versamml.).    Rnssk.  Wratsch.  III.  Nr.  9  und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 

14*)  C  a  r  r  o  1 1 ,  Case  of  retinitis  proliferans.  Journ.  of  Eye,  Ear  and  Throat 
Diseases.  Sept.-Oct.  (29j.  Frau,  zahlreiche  mit  der  Menstruation  sich 
vermehrende  Hhitnnireii.  Die  Blutgefässe  waren  verändert  und  waren  zahl- 
reiche atroplu«-!  lie  weis.se  Flecke  vorhanden). 

lö*jCautley.  Bilateral  gliouia  nf  the  retina  and  multiple  glioinata  of  the 
scalp.  The  Ophthalmoscope.  Sept.  (2j.  Mädchen,  15  kirach-  bis  uussgrosse 
Geschwülste  des  Schädeldaches). 

16)  Oha  Her,  Du  prognostic  du  gliome  de  la  retine.  Thtee  de  Paris.  (Nicht 
sngftnglich). 

17^  G  o  a  1 8 ,  A  case  of  thrombosls  of  the  central  vein  pathologically  examined. 
Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  161. 

18*)  — ,  Thrombosis  of  the  central  Yein  of  the  retina.  Ophth.  Hopit.  Reports. 
XVI.  Part.  I.  p.  62. 

19*)  — ,  Lantcm  demonstration  on  case  of  thrombosis  of  tiie  central  vein. 
(Ophth.  .Society  of  the  United  Kingd.).    Ophth.  Review,  p,  279. 

20* I  C  o  h  e  n ,  A  case  of  retinitis  proliferans.  Journ.  nf  Eye.  Ear  and  Throat 
Diseases.  M.ii.  riHj.  Nt'L'eriu;  als  Ursache  der  Kctioitiji  proliferans  wer- 
den Blutun^iu  anu^erioinnieii  I, 

21*)  D  e  ni  i  <  h  e  i  s .  K»  tinitis  circinada.  Arch.  de  Oftaim.  hisp.-americ.  p.  745. 
(Eine  Beobaciitimgj. 

22*)  Den  tschm  a  nn,  Sulla  eura  del  distacco  retinico.  La  clinica  oculistica. 
LogUo-Agosto. 
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23*)  D  e  u  t  s  r  Ii  m  ;i  n  n  .  Weitere  Mittoi Inneren  über  mein  Heilverfahren  bei  NeU* 
hautablusunijr.  I)  e  u  t  s  c  b  m  a  n  n  s  Beitrage  z.  Augenheilk.  Heft  59. 

24*j  T)  i  a  n  o  u  X .  Traitenient  du  deeollenient  dv  Iii  r(''tine  par  les  injections  de 
Berum  sucre,    Clinique  Opht.  p.  H7().    (Mitteilunf?  des  Verfahrens). 

25*)Doyne,  Retinal  effusion.  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth. 
Beview.  p.  60  and  Transact.  <^  tiw  Ophth.  Society  of  the  United  Ringdon. 
XXIV.  p,  183.  (Bei  einem  6öj.  Mann  rechts  in  der  Umgelning  dee  Sek- 
nenren  weiesliche  Flecken  in  der  Netshant). 

26*)  Retinal  arterio-sclerosis.  (Ophth.  Society  of  the  United  Eingd.).  0|litk 
BeTiew.  p.  30.   (54j.  Fran,  einige  Netshautarteiien  sklerotiach  eikraiikt). 

27*) Du j ardin,  R^tinite  pigmentaire  anormale  chez  deox  fröres  junean. 
Cliniqne  Opht.  p.  126.  (Bei  Zwillingsbrüdern,  abstammend  von  Eltern,  dk 
GeBchwist^'rkinder  waren,  Pigmentfleckchen  hanpts&chlich  in  den  aentnda 
Partieen;  keine  Hemeralopie). 

28*)  E  a  s  on.  A  casc  of  albuminuric  retinitis  thne  years  after  the  acute  attack. 
in  whieh  a  detarhrnent  of  the  retina  in  earh  eye  had  si)f)ntaneously  al- 
sided.   (Ophth.  6«*  it  ty  «f  the  United  Kinfjd.).  Ophth.  JU  vu  w.  p.  lö\. 

29*)Faith,  Peri-Art<  ritis  of  the  inferior  temporal  brauch  of  the  retinal  ar- 
tery.  fcniieauo  Ophth.  and  Otolog.  Society).  Ophth.  Kecord.  p.  225.  (23j. 
Mädchen,  die  Arteria  temporulis  inferior  soll  emboli.sicrt  ausgesehen  habenj. 

30*)  F  i  n  d  1  a  y ,  Tbrombosis  of  the  central  retinal  Tein.  (Chicago  Ophth.  So- 
ciety). Ophth.  Becord.  p.  378.  (Bei  einem  9j.  Knaben  angeblich  Throa- 
bose  der  Netshautvenen  mit  Ao^gang  in  OUiteration,  Sehnerrenatropbie 
nnd  Brblindnng). 

81*)  Fish,  A  case  of  retinal  detachement  that  jrielded  immediately  to  tn>l> 
ment.  Ibid.  p.  260.   (Bringt  eine  NetshaataUöBnng  iu  Zusammenhang  wi 

einer  Erkrankung  der  Stirnhöhle). 
32)  Fox,  Albuminurie  retinitis.   New-York  med.  Joum.  and  Philadelphia  mei 

Joum.  25  june. 

33*)  — ,  Constriction  of  the  Visual  field  a  symptom  of  anesthesia  of  the  retini 

in  children.    (Americ.  med.  assoc.   Sei  tion  on  Ophth.).    Ophth.  fiecori 

p.  928.     (Tm  Titvl  das  Wesentliche  enthalten). 
34*)  O  a  1  e  z  0  \v  s  k  i .  Jean,  Retinite  ponctuee  albeäcente  congönitale:  h^mm- 

lopie  (  (»n^'i'nitale.    Recueil  d'Opbt,  p.  714. 
3ö*)  G  e  n  d  r  o  n ,  Des  difticultes  dans  le   diagnostic  du  gliome  de  la  r^tine. 

Opht.  provinc.  Avril  et  Mai. 
36*)  Oeneropitomiew,  Einiges  aber  Nachtblindheit.   Wratsclu  Gas.  XL 

Nr.  7. 

37*)  G  e  n  t  h ,  Ein  weiterer  Fall  von  Flreibleiben  eines  parapapillftien  Netshsnt- 
besirkes  bei  partiellem  Verschluss  der  Art.  centr.  retinae.  Aich.  f.  Asges* 
heilk.  LI.  S.  109. 

38)  Oerin  ig,  Statistische  Untersuchungen  über  das  Auftreten  und  die  Fn- 

gnose  der  Netzhautablösung.    Tnaug.^Diss.  Marbni^. 
39*)  (t  ö  ekel  er,   Weitere  4  Fülle  Ton  präretinaler  Blutung.  Inaug.'I>i^ 

Tübingen. 

40*)  (Jon  in.  Uc  r.Mc  du  cMirpsvitn'  daiis  les  diff^reutes  formes  de  d^Ueneot 

n'tinien.    Couiirts  internal.  il  Opht.  1. 
4 1*)  — ,  La  Pathologie  du  d<l'Collemeut  spontanu  de  la  retiue.    Annal.  d'Ücahst. 
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T.  CXXXII.  p.  80. 

42*)  G  o  u  r  f  e  i  n  -  W  e  1 1 .   De  la  pathogt^nie  du  döcoUemeiit  retinieo  dans  la 

rötinite  albuminurica.    X.  ConjUT^s  d'Opht  T. 
43*)  G  r  e  e  n  w  o  o  d ,    Albuminurie  retinitis.    liustuu  med.  and  surg.  Journ. 

10  dec.  li)03. 

44^)  — ,  Obstruction  in  the  retinal  arteries.  (Americ.  med.  assoc.  Section  on 
Ophtb.).   Ophth.  Record.  p.  325.  (Bekanntes). 

45*)  Qnibert,  DteoUement  de  la  r^tine.  SArom  g^latin^  et  sdnim  de  Tr1l• 
n  e  c  e  k.   CUniqne  Opkt.  p.  291. 

46*)Gann,  Note  on  vaecolar  changes  in  retina.  Tnuuact.  of  the  Ophth. 
Sodety  of  the  Ünited  Kingd.  XXIV.  p.  119  and  (Opliftli.  Soeiely  of  tlie 
ünited  Kingd.)  Ophth.  Review  p.  58.  (Verdickung  der  Wandungen  Ton 
Netzhautarterien,  bezw.  ITm Wandlung  in  weisse  Streifen). 

47)  Henrich,  Bericht  über  23  klinisch  behandelte  Fälle  von  Sarkom  and 
27  Fälle  von  Gliom  des  Aufxcs.    Inaug.-Diss.  Halle. 

48*)  H  i  1  1  i  a  r  d .  Retinitis  prolitVrans.  ((."olorado  üphtb.  Society).  Ophth.  Re- 
cord. p.  öKi.  I  Meint,  dass  die  Retinitis  proliferans  auf  der  BasiB  einer 
Ruptur  der  Netz-  und  Aderhaut  entstanden  sei). 

49*)  Hippel,  A..  l'eljer  eine  sehr  seltene  Erkrankung  dir  Netzhaut,  v.  Grae- 
fes  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  83.    (Siehe  vorj.  Bericht.  S.  669). 

ÖO*j  Hirsch,  C,  Untersuchnngen  über  die  Pigmentierong  der  Netzhaut. 
S.  Karger.  Berlin.  1905. 

51*)  Hi rschberg,  Ueber  den  Markschwamm  der  Netshaut.  Oentralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  April. 

52*)  Ja  mies  on,  Tranaient  monocular  blindness.  Ophth.  Record.  p.  257. 
(Bei  einem  84j.  Manne  war  wfthrend  eines  Anfalles  Ton  Erblindung  die- 
Zentralarterii  fadenförmig  verengt). 

53)  Lasker.  Ein  Beitrag  zur  Retinitis  circinata.    Inaug.-Diss.  Leipzig. 

54)  Lawrow,  W..  Teber  die  Verbreitung  der  Nachtblindheit  bei  Russen, 
Tartaren,  Mordwinen  und  Tschuwaschen.    Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  (>. 

5ö*)  Leber.  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Netzhaatablüsong.  Klin. 

Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLll.  Bd.  11.  8.  476. 
6*)  L  0  g  e  t  s  c  h  n  i  k  ()  w  ,  S.,  Eml)olia  arteriae  centralis  retinae.  (Sitzungsber. 

der  Mosk.  augenärztl.  (Jesellseh.  20.  Jan.).  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 
57*)  L  u  n  n ,  A  case  of  compression  of  the  retinal  veins  by  thickened  arteries, 

witb  baemorrhages  and  patches  of  exsndation  in  the  right  eye  only.  Trans- 

act.  of  the  Ophth.  Society  of  the  ünited  Kingdom.  XXIY.  p.  145  and 

Ophth.  Review,  p.  149. 
58*)]tachek,  Geheilte  NetshautablOsung  entstanden  infolge  von  Retinitis 

albuminurica  gravidarum.   (Vortrag  in  der  Gesellsdi.  d.  Aente  in  Lem- 

berg).  (Polnisch).  Postep  okul.  Nr.  3. 
59*)  M  a  r  p  1  e ,  Treatment  of  somc  cases  of  detachment  of  the  retina  by  the 

method  of  D  o  r.    New- York  Bye  and  Ear  Infirmary  Reports.    (Kann  die 

subkonjunktivale  Injektion  von  Starken  Kochsalaslösungen  bei  Netzhautab- 

lösung  nicht  empf«  lilen). 
60*)Mendoza.    H*  in«  raloi)ia    por  auto-intoxicaeion.    Arch.  de  Oftalin  hisp.- 

americ.  p.  iVM).  (Angeblieh  nnginü^eiidt  Funktion  der  Leber  bei  Malaria). 
61*)  Möhr,  Leber  GUouia  retinae  mit  Knötchenbildung  auf  der  Iris.  Inaug.- 
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Diss.  Berlin.    (Siehe  Abschnitt:  ^Fath.  Anatomie"). 
62*)  Moore.  Sorne  iini(jue  cases  of  uiiiblyopia.    fAmerir.  Acail.  ot  Ophth.  and 

Oto-LarvnL').  Ophth  R<-( ord.  p.  412.    (Bei  gesunden  Kindern  üerabsetznng 

der  8  zur  Va-xX  der  r'uhcrtat). 
63*)  N  icati,  K.,  Decolleinent  de  la  n'-tiiu'  ((»nsiM  utif  ä  hi  tonnation  dune  cato- 

racte  secondairc  et  ä  la  rteorptiun  spuiitanee  de  cette  cataracte.  Cliniqae 

Opht.  p.  47.   (Angeblich  Wiederanlegung  der  abgelösten  Nelsbavt  uitlidi 

nuammenfaUend  mit  der  Spontanresorption  einer  IcataraktOsen  Linse). 
64*)  Noiszewslci,  lieber  die  Bedeatnng  der  Olaslcörpertrabangen  bdNets- 

hantabhebungen.  (Polnisch).  Postep  okni.  Nr.  3  nnd  4. 
65*)  Oliver,  Clinical  and  Ustologic  stnc^  of  the  Ophthalmie  eonditions  in  a 

case  of  cercbellar  neoplasm  occarring  in  a  subject  with  rnml  diseue. 

Americ.  Joum.  of  the  med.  scienc.  June  and  (College  of  l*hysic.  of  Rii- 

ladelphia.  S<'ction  on  Ophth.).  Ophth.  Rccord.    p.  214.    (Bei  «  iner  48j. 

Frau,  bei  der  vor  8  Jahren  eine  Retinitis  alhnminurira  tVstirestolh  wurde. 

fand  sich  eine  ^eororetinitis,  bedingt  durch  ein  Sarkom  des  linken  iUdo- 

hirnsV 

66*)Peck.  Y('ll(twish  spot.s  along  the  rourse  of  the  ntinal  vcssels.  t'hitaL'o 
Ophth.  and  Utolog.  Societyj.  Ophth,  Hecord.  p.  167.  (24j.  Kranke,  Nähe- 
res über  Ursache  n.  8.  w.  wird  nicht  mitgeteilt). 

67*) Philipp,  Thrombosis  of  the  central  retinal  vessels.   Ibid.  p.  377. 

68*) Plant,  Znr  Kasuistik  der  Netihantgliome.   Inaug.-Dias.  Glessen. 

69*)Pooley,  Thrombosis  of  a  retinal  vein.  (Ophth.  Society  of  the  XifM 
Eingd.).  Ophth.  Review,  p.  29.  (Die  Vena  temporalis  inferior  war  thron- 
bosiert). 

70*)  Qu  r  in.  Teber  Retinitis  punctata  albesoens.   Klin.  Honatsbl.  f.  Auges- 

heilk.  XLU.  Bd.  U.  8.  19. 
71*)  Kemme n,  Qlioma  retinae.    (Chicn«?o  Ophth.  Society).    Ophth.  Recori 

p.  378.    fKhnonatlirher  Knabe  mit  dopprlseitigem  Gliom). 
71a*) — .  Kinbolisiii  of  the  rontral  retinal  art«'rv.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog. 

Society  I.    ll)id.  p.  224.     (Di.'  Macula  soll  nicht  heteilijjt  gewesen  sein'. 
72*)  R  i  s  1  (' y  .  P.seu(lot.dii)iiia.    uScction  on  Ophth..  ('(»llr^'c  of  T^hysic.  of  FhiU- 

dclphiaj.   Ibid.  p.  öll.  (Geschrumpftes  .\uge  mit  l^upillarverschluss  und  Cho- 

lestearin  in  der  vorderen  .\ugenkammer). 
73*)  Roll,  Embolism  of  retinal  artery.   Transaet.  of  the  Ophth.  Society  of 

the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  132  and  (Ophth.  Society  of  the  United 

Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  84.   (Das  bekannte  ophth.  Bild  einer  Verstopfu« 

der  Gentraiarterie). 

74*)  — ,  Unnsnal  macnlar  appearance.   Ibid.  p.  126  and  (Ophth.  Society  ef 

the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  84.    (Grosser  Pigmentfleck  in  der 
Nähe  der  Macula  und  einige  Blutungen  in  der  Nachbarsdiaft). 
7ö*)  Schiele,  Zur  Fra^re  der  Hemeralopie  und  Xerosis.    Wochoischr.  f.  TIl^ 

rapic  und  Ilyjrimc  des  Antjes,  h.  Mai. 
76*J  S  c  h  m  i  d  t- H  i  III  p  1  e  r ,   lieber  intraokulare  Geschwülste.    Berlin,  klin.- 

thcrapeut.  Wocliciischr.  Nr.  25. 
77*)  Sc  h  w  e  i  n  i  t  z  .  .\typi(  ;il  itiLcmmtary  ilcLTfiicration  of  the  retina.  ilollflge 

of  Physic.  of  Philadelphia.   Section  on  Ophth.).    Ophth.  Hecord.  p. 

(Nimmt  in  einem  Falle  an,  dass  bei  einer  angeborenen  Pigmentdegeners- 
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tion  der  Netzhaut  sich  später  t  iiu-  Hiorioiditis  disseminata  der  Macula  auf 
der  Basis  einer  syphilitischen  Iiift'krii>n  entwickelt  hätte). 

78*)  Shoemaker,  übstruetiou  of  the  central  retinal  artery.  Americ.  Journ. 
of  the  med.  scienc.  April. 

79*)  Smith,  Night  blindness.  Tranaact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  ünited 
Kingdom.  XXIV.  p.  135  and  Ophth.  Review,  p.  117.   (Nur  der  Titel). 

80*)  S  n  e  1 1 ,  A  case  of  Mlatersl  glioma  in  whicb  the  patient's  lif e  was  saved 
by  removal  of  the  two  eyes.  Ibid.  p.  227  and  (Ophth.  Sodety  of  the  Uni- 
ted Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  245. 

82*)  8  p  a  TU  r .  Ueber  Netzhautablösung  mit  besonderer  Berttdrsichtigiing  der 
Wiederanlegnng  derselben.    Inau^.-Diss.  Breslau. 

83*)  T  r  u  c  .  Inipiiludisme,  d^roUement  r<^tinien,  responsabilite.  Revue  g^'n^rale 
d'Opht.  p.  49.  (  Bei  einem  2(5).  Soldaten,  der  seit  mehreren  .lahren  an 
Int4  rmitt«  ns  litt,  wird  eine  einseitige  Netzhautablösnng  damit  in  Yerbin- 
duntr  L'ehracht). 

84*)  r  h  t  h  0  f  f,  Disrussion  on  intraocnlar  liaemorrhatfe  and  systemic  disea.se. 
(Brit.  med.  Jouni.  Scction  on  Ophth. ).  Brit.  med.  .Tourn.  II.  p.  1285.  (Er- 
wähnt den  von  I  s  c  h  r  e  y  t  veröffentlichten  anatomischen  Befund  einer 
präretinalen  Blutungj. 

85*)  UribeyTroncoso,  Un  caso  de  retinitis  eindnada,  ateroma  de  los 
▼asos  retinianos  e  incmstacion  de  sales  en  la  retina.  Ibid.  Mai.  (Im 
Titel  das  Wesentliche  enthalten). 

86*)  Zimmermann.  E.,  Retinitis  albnminnrica  bei  Syphilis.  (Die  Original- 
artikel der  englischen  Ausgabe.  Vol.  XXXI,  Heft  3,  4  und  5,  flbersetst 
von  Abelsdorff).  Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  237.  (30j.  Mann, 
ophth.  Neuritis  optici  nnd  St^rnfigur  in  der  Macula.  Im  Urin  reichlich 
Albumen,  vor  ö  Jahren  Lues.  Nach  ö  Jahren  Tod  an  Myodegeneratio 
cordis). 

[Braunstein  (K5)  führt  15  von  ihm  lieohachtete  Fülle  von 
nach  Form  nnd  Ursache  ver.schiedonen  vasoniotorisclieii  Störiiiij?en 
.seitens  der  Retina  an.  In  5  Fällen  war  ein  partieller  Krumpf  einiger 
Aeste  der  Arteria  centralis  retinae  vorhanden,  die  Ursache  des  Krampfes 
soll  reflektorischen  Charakters  hei  nervösen  und  heruntergekommenen 
Personen  als  Folge  einer  allgemeinen  Schwächung  des  Zentralnervensy- 
stems sem.  In  2  Fällen  wurde  eine  Ischämie  der  Betma  hei  ge- 
schwächter Herztätigkeit  nach  allgemeiner  Erschöpfung  des  Organis- 
mus beobachtet.  In  einem  P'alle  sah  Braunstein  Krämpfe  der 
Ketinalarterien  hei  klonischen  Krämpfen  heider  Augen  infolge  von 
schwerer  Hysterie  und  Erotomanie.  In  3  Fällen  wurden  di»*  Krämpfe 
der  Arterien  und  die  Ketinalblutungen  retiektori.sch  wegen  Reizung  der 
Geschlecht sorganp  hei  Onanismus  und  stürnii^c  lien  Coitus  hervorgeru- 
fen. In  2  Fällen  dienten  die  Gefasskrämpfe  als  Vorboten  einer  Qefäss- 
embolie  nnd  von  Ketinalblutungen  und  wurden  bedingt  durch  Erkran- 
kung der  Gefässe  selbst  auf  Grund  von  Arteriosklerose  nnd  ham- 
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saurer  Diaihese.  In  zwei  Fällen  lag  die  Ursache  eines  Krampfes  der 
Arteiia  macularis  mit  Lietinalblutangen  in  einer  Verletzung.  In  der  Ent- 
stehnng  dieser  Aogioneurose  nehmen  das  ▼asomotorische  Zeniarum  des 
Gehirns  und  die  Endvasomotoren  des  Auges  (Sjmpathicus)  teil  B. 
meint,  dass  viele  toxische,  puerperale»  rheumatische  und  infektiOse  Er- 
krankungen des  Sehnerren  im  Anfange  nur.  Angioneurosen  sind,  za 
welchen  später  Schwellung  luid  Oedem  wegen  Veränderung  der 
kian)j)fartig  verengten  oder  paralytiscli  erweiterten  Get'iisse  sich  iiiu- 
zugesellten.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

G  e  n  t  h  (37)  beschreibt  das  ophth.  Bild  eines  rechtsseitigen 
partiellen  Terschlusses  der  Art.  centralis  retinae  mit  Freibleiben 
eines  parapapillären  Netzhautbezirks  bei  einem  34j.  sonst  Yollkonunen 
gesunden  Mannes,  nur  der  erste  Ton  an  der  Spitze  sei  unrein  ge- 
wesen. Die  Papille  war  leicht  hy])erämi8ch,  und,  abgesehen  von  emem 
normal  aussehenden  kegelförmigen  Bezirk  der  Netzhaut,  der  sich  bis 
Ober  die  Haltte  der  Entfermiiig  zwischen  Papille  und  Macula  er- 
streckte, war  die  ganze  Netzliaut  einsciil.  der  Macula  diciit  und 
weisslich-grün  getrübt.  Die  Macula  zeigte  sich  als  ein  kleiner  grau- 
brauner Fleck,  oberhalb  derselben  waren  zwei  kleinere  Blutungen 
siebtbar.  Die  Ketinalarterien  waren  fadenförmig,  die  Venen  kaum  ge- 
staut Das  SehTennögen  war  bei  exzentrischer  Fixation  sehr  herab- 
gesetzt und  besserte  sich  wesentlich  im  Verlaufe.  Das  Gesichtsfeld 
war  konzentrisch  eingeschränkt  und  die  Papille  erschien  blase  und 
scharf  begrenzt,  der  Augenhintergmnd  normal  gefärbt. 

Shoemaker  (78 1  beobachtete  bei  einem  I7j.  Mädclun  mit 
Albuminurie  eine  einseitige  Verstopfung  der  unteren  Papillararterie 
und  meint,  dass  die  Verlangsamung  der  Zirkulation  verbunden  mit 
einer  Veränderung  der  Gefässwandung  eine  Thrombosierung  herror- 
gebracht  hätte. 

[Logetschnikow  (56)  demonstrierte  ein  ISjähriges  Midchen, 
welches  plötzlich  auf  dem  linken  Auge  erblindete.  Nach  3  Stunden  konnte 
man  das  deutlich  ausgeprägte  Bild  einer  Embolia  aiieriae  eentraliB 
retinae  sehen.    Gegen  Abend  desselben  Tages  war  das  Auge  gaitf 

1)1  ind.  Au)  näclistt'ii  Tage  wurde  von  L.  die  Iridektoniie  ausgetühit.  um 
d<  ii  intraokularen  Druck  herab/usetzeii  und  die  Blutzirkulation  in  der 
^titzhaut  herzustellen.  Während  3  Tage  verbesserte  sich  aber  der 
Zustand  des  Auges  nicht,  die  weissliche  Verfärbung  des  Augenhinter- 
grundes wurde  eher  stärker  und  nach  2  Tagen  fing  die  PatieatiD 
an,  Handbewegungen  zu  sehen.  Im  Laufe  von  11  Tagen  Terbesseite 
sich  die  Sehschärfe  allmählich  gleichzeitig  mit  der  Verbesserung  dflf 
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ophthalmoskopischen  Bildes.  Znr  Zeit  ist  die  Sehschärfe  = 
Retinalgefasae  links  sind  etwas  enger  als  am  rechten  Aoge.  Die 
weisslidie  Verförbung  des  Augenbintergrundes  nimmt  fast  nur  den 
zentralen  Teil  der  Retina  ein,  die  Macuk  ist  noch  dunkelrot,  die  Pa- 
pille aber  schon  viel  blasser  als  die  andere.  Das  Herz  nnd  die  grossen 
Blutgefässe  wurden  nach  sorgtulti*j^er  allgemeiner  Untersuchung^  pfe- 
sund  heiuudeu  und  so  kouut«  man  die  Quelle  der  Embulie  nicht  fest- 
stellen. L.  Sergiewsky). 

C  o  u  t  s  (17,  18,  19)  brinf^t  4  Fälle  von  ophthalmoskopisch  dia- 
gnostizierter Thrombose  der  Zentralyene  der  Netzhaut  mit  mikro- 
skopischem Befand:  1)  45j.  Frau,  plötzliche  Herabsetzung  der  S  des 
rechten  Auges  (Handbewegongen),  reichlich  Albnmen.  Ophth.  zahl- 
reiche Blutungen  und  Exsndationen  der  Netzhaut,  Arterien  von  nor- 
malem Kaliber,  Venen  stark  verbreitert  und  geschlängelt,  Sehnerv 
trübe,  später  Glaukom.  Tod.  wie  es  scheint,  an  Urämie,  21  Tage 
nach  dem  Auftreten  der  rechtsseitigen  Herabsetzung  der  S.  Makro- 
skopisch :  Die  Netzhaut  zeigte  Blutungen  hauptsächlich  in  den  In- 
nern Schichten,  die  Netzhautarterien  waren  in  ihren  Wandungen  ver- 
dickt durch  Endarteritis  prolifera,  die  Zentralarterie  nur  in  ge- 
ringem Grade,  ebenso  waren  die  Wandungen  der  Venen  hochgradig 
verdickt,  keine  Thrombenbildung;  2)  53j.  Mann,  plötzlich  Bewnsst- 
losigkeit  von  2  Tajfe  Daner  und  beim  Erwachen  doppelseitige  Er- 
blindunir.  die  zunkki^ing.  Später  kam  »  in  neuer  Anfall  und  blieb 
eine  Blindheit  des  linken  Auges  zurück,  rechts  betrug  die  S  =  ^  -  2- 
Ophth.  fand  sich  hier  eine  geringe  Neuroretinitis.  links  eine  Neuritis 
mit  zahlreichen  Blutungen  in  der  Netzhaut,  später  Glaukom,  wes- 
wegen das  Auge  entfernt  wurde.  Mikroskopisch:  Blutungen  in  den 
innem  Schichten  und  fibrinöse  Gerinnungen  in  der  Nervenfaserschicht 
and  zwischen  den  beiden  Kömerschicbten.  Die  gröberen  Netxhaut- 
arterien  zeigten  eine  endarteriitische  Verdickung,  die  auf  der  Papille 
stärker  war  und  an  den  hier  verlautenden  Getasscn  teilweise  zur  Ob- 
literation  führte.  Auch  die  Zentralarterie  inneriialb  der  Lamina  cri- 
brosa  zeigte  eine  beträchtliche  Verdickung  der  Litima,  die  Zentralvene 
einen  organisierten  Thrombus,  auch  war  ein  solcher  in  einer  temporal 
verlaufenden  Vene  sichtbar;  3)  62j.  Frau,  linksseitiges  Glaukom  mit 
Erblindung,  Einblick  ins  Innere  des  Auges  nicht  möglich,  im  Urin 
Spuren  von  Albnmen.  Das  entfernte  Auge  zeigte  ein  Oedem  der 
tieferen  Schicht  des  Homhautepithels,  eine  Iridektomie-Narbe  und 
eine  Verschliessung  des  Kammerwinkels.  In  der  Netzhaut  Blutungen 
der  inneren  Schichten,  die  atrophisch  erscliieuen.    Die  schmalen  Ar- 
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terien  in  der  Peripherie  zeigten  teilweise  eine  Obliteration.  teilweise 
eine  hyaline  Verdickung  ihrer  Wandungen,  die  Zentralarterie  hinter 
der  Lamina  cribroaa  eine  beträchtliche  Endarteritis  proliferana,  die 
Zentralvene  innerhalb  der  Lamina  cribrosa  zuerst  ein  normales  Lamen, 
dann  eine  Strecke  weit  eine  vollkommenere  Verschliessung  und  weiter 
nach  hinten  eine  hochgradige  Verengerung  des  Lumens  durch  eme 
enorme  \  erdickunp;  <ler  Gefsisswand ;  4)  59j.  Mann,  rechts  Handbe- 
w«'gun<j;(-'n,  ()j)htli.  Ocdem  der  Netzliaut  und  zahlreicln^  Blutungen  in 
der  Nervenfaserschicht.  Netzhautvenen  verbreitert  und  geschlängelt. 
Netzhautartenen  verdeckt  durch  die  geschwellte  Netzbaut.  Spuren 
von  Albumen,  rigide  Arterien.  Wegen  Glaukoms  wnirde  das  Auge 
entfernt.  Mikroskopisch :  Obliteration  des  Kammerwinkels,  Blntungeo 
in  den  inneren  Schichten  der  Netzhaut«  pril-  und  subretinale.  Die 
Netzhautvenen  zeigten  eine  fibrilläre  Verdickung  ihrer  Wandungen,  die 
NetzhaJitarterien  waren  verdickt  und  stellenweise  obliteriert.  In  der 
Zentralarterie  soll  ein  organisierter  Tbronibus  vorhanden  gewesen  sein 
und  ebenso  in  der  Zentralvene,  in  der  Weise,  dass  an  der  betn-lfen- 
den  Stelle  durch  ein  völliges  >iarbengewebe  das  entsprechende  Stück 
der  Zentralvene  verdeckt  worden  wäre.  C.  meint,  dass  die  AngiO" 
Sklerose  die  häufigste  Ursache  fUr  eine  Thrombose  der  Zentralveoe 
abgebe,  doch  könne  auch  ein  Klappenfehler  vorliegen.  Zum  Beweis 
dessen  wird  ein  Fall  (25j.  Mädchen)  von  Mitralstenose  und  Heix* 
insufficienz  angeführt,  wobei  auf  dem  linken  Auge  das  ophth.  Bild 
eine  Tliroml)ose  der  Zentralvene  ausgesprochen  war. 

In  dem  Falle  von  P  Ii  i  1  i  })  \)  s  (67)  war  8  Wochen  zuv«>r  «  in 
Ervsipelas  aul'gt-treten.  Ophth.  waren  beiderseits  die  Netzhautge- 
fasse  durch  Yerdickuug  ihrer  Wandungen  in  weisse  Streifen  ver- 
wandelt.   Die  Sehnerven  waren  atrophisch;  Erblindung. 

In  dem  Fall  von  Lnnn  (57)  waren  oberhalb  der  Macula  aus* 
gedehnte  Netshantblatimgeii  und  in  deren  Mitte  weissliche  Fled[eo 
vorhanden.  An  manchen  Stellen  waren  die  Netzhautvenen  dorck 
die  sie  kreuzenden  Arterien  komprimiert,  insbesondere  die  Vena  raa- 
cularis  sujierior.    l)ie  Arterien  zeigten  die  FiTscheinungen  der  Sklerose. 

G  r  ('  e  n  w  o  o  d  (43)  konnte  in  2G  Kälten  von  Retinitis  albu- 
miuai'ica  24nial  den  weiteren  Verlauf  verfolgen.  Nur  2  lebten  noch 
mehr  als  3  Jahre  nach  Auftreten  der  Netzhauterkraukung.  Zweimal 
heilte  eine  bei  Schwangerschaft  entstandene  Erkrankung  der  Betios. 

Eason's  (28)  Kranker,  29  Jahre  alt,  litt  an  akuter  Nephrit», 
hochgradigem  Anasarka  und  urftmischen  Anfielen.  Zwei  Monate  spi* 
ter  wurde  beiderseits  eine  Betiiiitis  albuminurica  festgestellt  ood 
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ebenfalls  beiderseits  nach  zwei  Mouateii  eine  Netzhautablösung,  die 
ein  Jahr  später  verschwunden  war.  £&  fanden  sich  nocli  subretinale 
Blutungen  sowie  getrübte  Sehnerrenpapillen  und  weisse  Flecken  ausser- 
halb der  Macula  umgaben  eine  olivgrflne  Sfasse  von  Va  Papillen- 
durchmesser.  Das  Pigmentepithel  der  Netzhaut  war  in  grosser  Aus- 
dehnung zerstört,  die  Aderhaut  atrophisch  und  entsprechend  der  firUher 
abgelösten  Stellen  der  Netzhaut  wiiren  weissliclie  Linien  sichtbar. 

[Nacli  einer  kurzen  Besprechunor  des  klinischen  BiUles  und  des 
Verlaufes  der  Retinitis  circinnata  schildert  ß  o  s  s  a  1  i  n  o  (12)  einen 
F;ill  dieser  seltenen  Netzhauterkrankung,  welche  bei  einem  Manne 
beobachtet  wurde,  der  ^gleichzeitig  an  toxischer  Amblyopie  litt.  Was 
die  pathologische  Anatomie  dieser  Retinitis  betrifft,  schliesst  sich 
Verf.  der  Anschauung  von  A  m  m o n  und  de  Wecker  an,  welche 
die  weiss-gelblich  glänzenden  Fleckchen  als  fettige  Degeneration  im 
Anschliiss  an  Netzhautblntiingen  auffassen.  Auch  im  beschriebenen 
Fülle  konnte  mau  die  Arteriosklerose  als  ätiologisches  IMoaient  un- 
spreclien.  O  b  1  a  t  h  .  TriesteJ. 

In  einem  Fall  von  Retinitis  punctata  albescens,  den  Q  u  r  i  n 
(70)  mitteilt,  war  der  Augengrund  ü)>ersilet  von  kleinen  und  kleinsten 
weissen  bis  gelblich-weissen  runden  Herdchen,  welche  nur  die  Macula- 
gegend  verschonten,  ganz  in  der  Peripherie  kleine  Pigmentverschie- 
bongen.  Es  bestand  Hemeralopie.  Wahrscheinlich  handle  es  sich  um 
kleine  multiple  Drusenbildungen  der  Glaslamelle  der  Aderhaut. 

Galezowski  (34)  fand  bei  zwei  Brüdern  das  ophth.  Bild 
einer  Retinitis  punctata  albescens,  verbunden  mit  Hemeralopie, 
Herabsetzung  der  S  und  konzentrischem  Gesicht sieKl.  Eltern  und 
auch  Grosseltern  waren  Vetter  und  Base.  Bei  dem  einen  der  BrUder 
waren  in  der  Peripherie  noch  einzelne  PigmentUecke  sichtbar. 

Hirsch,  Gamille  (50)  nahm  zum  Ausgangspunkt  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Pigmentieniiig  der  NetEhant  den  anatomischen 
Befinnd  einer  partiellen  Netzhautpigmentierung  an  einem  durch  Kon- 
tusion ohne  Eröffnung  der  Augapfelhttllen  erblindeten  und  enukleier- 
ten  Auji^e.  Das  Erjyebnis  der  Untersuchunjyen  wird  am  Schlüsse  zu- 
i^ammoni^ofasst  und  sri  das  Wesen! liehe  seiner  Ansclniuiuit^en  erwähnt. 
Dtis  l*i<xuu'ntepithel  werde  von  der  ('horiocapillaris  ernährt  und  jede 
Zirkulationsstörung  in  derselben  fülire  zu  Ernährungsstörun«;  des 
Pigmentepithels.  Trete  diese  Zirkulationsstörung  plötzlich  ein,  so 
(^epreneriere  das  Pigmentepithei  vollständig  und  ergreife  die  Degene- 
ration nach  einander  auch  alle  übrigen  Schichten  der  Netzhaut,  nach 
nmen  zu  an  Intensität  abnehmend  bis  zur  Nervenfaserschicht.  Die 
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Derivate  der  unter^^^egaugenen  Pi^nieiitepitlielzelieu  driagen  alsdanu 
in  die  Maschen  der  degenerierten  Netzhaut  und  verbreiten  sich  ent- 
lang der  Gefasse.  Als  Paradigma  in  dieser  Hinncht  sei  die  Durch- 
schneidnng  der  hinteren  Oiliararterien  anzutehen.  Bd  langsam  xa- 
nehmender  Behindemng  der  Blutsnfnbr  trete  ebenfalls  Degenerate 
der  Pigmentepithelzellen  ein,  doch  sie  v^breiteten  sieh  nur  in  spSr- 
liehen  Resten  in  der  Netzhaut  selbst.  Ein  Beispiel  dieser  Vor<^nt(e 
sei  die  scniU'  Aderliaut<;ptVisssklerose.  Zirkulationsst<)run«^eii  in  den 
Netzhautgetassen.  wie  Enibolie  der  Zentrahirterie ,  sei  ohne  Eiii- 
fluss  auf  das  Pigmentepitliel.  bei  plötzlich  eintretender,  dauernd  blei- 
bender und  vollständiger  Blutleere  in  einem  Gelasse  könne  sich  die 
Degeneration  Uber  die  die  gefasshaltigen  Schichten  der  Netzhsat 
hinaus  auf  die  ganze  Netzhaut  einschl.  Pigmentepithel  erstrecken.  FSr 
die  typische  Retinitis  pigmentosa  sei  die  Annahme  einer  gleichseiti- 
gen  ähnlichen  Erkrankang  der  Ghoriocapillaris  and  der  Netzhaut^e- 
fiisse  erforderlich.  Gehe  die  Erkrankung  der  beiden  GetasssvsUme 
nicht  parallel,  so  komme  es  zu  d»'Ti  aiiouialeu  P^ormen  des  typischf^n 
Krankheitsbildes.  Das  Pigmentepitliel  k(iiine  hei  ungestörter  Adti- 
hautzirkulation  durch  Abhebung  von  der  ernährenden  Unterlage,  durch 
chemische  Einwirkungen  und  endlich  durch  direkte  traumatische  Schä- 
digung alteriert  werden  und  könne  die  Pigmentepithelschicht  bei  Prel- 
lung des  Auges  isoliert  zerreissen.  Reisse  mit  derselben  zn^eich  die 
Glashaut  durch,  so  entetehe  das  bekannte  ophth.  Bild  der  Aderhaoi- 
ruptur.  Der  weisse  Streifen  sei  nicht  die  in  der  klaffenden  Rissspalte 
sichtbar  gewordene  Sklera,  sondern  die  abgehobene  Glashaut  selbst 
im  auttalleiiden  Licht.  Die  hellrote  Umsäumung  des  Kisses  im  Be- 
ginne entspreche  der  eigentlichen  Glashautdehiscenz,  Uber  welcher  das 
Pigmentepithel  in  seinem  Zusammenhange  gelockert,  verschoben,  ab- 
gehoben und  auch  somit  mikroskopisch  verändert  sei. 

Nach  Schiele  (75)  ist  im  Gouvernement  Kursk  die  HflBflra- 
lopfe  epidemisch,  besonders  tritt  sie  zahlreich  im  Frühjahr,  nach 
schlechten  Ernten,  während  der  Fasten  häufiger  bei  Männern  als  bei 
Frauen  im  Alter  von  25 — 60  Jahren  auf.  Häufig  finden  sich  zugleich 
Xerosis  und  Keratomalacie.  Im  J.  1896  hat  Sch.  105  Kalle  too 
Hemeralopie  unter  190(>  Augenkranken,  im  J.  1902  41  unter  22^ 
beobachtet. 

[Auf  Grund  von  Notizen  pro  1898 — 1901  zeigt  Generopi- 
tomzew  (36),  dass  zu  gewissen  Jahreszeiten  die  Fälle  der  Nacht- 
blindheit zahlreich  sind;  er  bringt  dies  in  Verbindung  mit  der  Sin* 
förmigkeit  der  Nahrung  der  Landbewohner  und  mit  dem  Verdorbeo* 
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sein  der  Nahnrngsprodukte  am  Ende  des  Winters  der  unrationellen 
Konsememiig  wegen.  L.  Sergiewsky]- 

Gonrf ein- Welt  (42)  imterrachte  swei  Augen,  die  mit  Be- 
tiittis  albomtBiiTlca  mid  NcrifciluivtaMtauig  behaftet  waren.  Leti- 
tere  befand  sich  in  der  peripapillftren  Zone  und  im  unteren  Aequa- 
tor.  Es  wird  angenommen,  dase  das  snbretinale  Exsudat  ans  der 
Adt  rhaut  stammt  und  dasselbe  nur  eine  Steigerung  eines  Transsudates 
darstellt. 

[M  a  c  h  e  k  (58)  beobachtete  eine  Schwangere,  welche  im  5.  Mo- 
nate der  Schwangerschaft  an  beiden  Augen  durch  Abhebung  der 
NetihAOt  erblindete.  £s  war  beiderseits  nnr  noch  Lichtempfindung 
vorhanden.  Albuminurie  und  Hämaturie,  Gedern  der  Ffisse,  allge- 
meiner Schiii&chesrostand.  Künstlicher  Abortus.  Nach  zwei  Monaten 
keine  Spur  Ton  Netzhautabhebung.  Am  Augengrund  sind  unter  der 
Netzhaut  weisse  Bindet^ewebsstränge  zu  sehen,  welche  zur  Anlegunng 
der  Netzhaut  an  die  Aderhaut  und  deren  Fixierung  beigetragen  haben. 
behschärtV  r.  Auge  =  "'^/oo,  I.  Auge  =  ^/^o.  Mach  e  kj. 

Guibert  (45)  nahm  an,  dass  in  einem  Falle  von  Netzhaut- 
ablosimgy  da  Blutungen  in  der  Netzhaut  und  Trübungen  des  Glas- 
körpers vorausgegangen  waren,  eine  Artenosklerose  zu  Grunde  liegen, 
and  will  eine  TdUige  Heilung  mit  normaler  Sehsch&rfe  durch  10  In- 
jektionen des  Trunecech'schen  Serums  erzielt  haben. 

Oonin  (40  und  41)  bringt  den  klinischen  und  mikroskopischen 
Befund  von  3  Fällen  von  Hpontaner  Netzhautablösung.  Im  Fall 
1  (43j.  Mann)  war  seit  2  Monaten  eine  spontane  Netzhaut ubiösung 
lind  im  Anschluss  daran  ein  Glaukom  mit  Linsentrübung  und  Krbliu- 
dun«;  aufgetreten,  das  eine  Enukleation  erforderte.  Die  Netzhaut  war 
trichterförmig  abgelöst ,  der  Glaskörper  retrahiert,  in  der  nasalen 
Hüfte  3  kleine  Perforationsstellen  der  Netzhaut  von  halbmondförmi- 
ger Gestalt  parallel  zur  Ora  serrata,  ausserdem  war  die  Aderhaut  atro- 
pkisch,  die  Netzhaut  teilweise  cjstOs  entartet  (Zwischenkömerschicht). 
Im  Falle  2  (60j.  Frau)  war  eine  Netzhautabldsung  links  vor  6  Wo- 
chen aufgetreten  und  gefolgt  von  einer  Iridocyklitis  mit  starker 
Dnickherabsetzung.  Das  enukleierte  Auge  zeigte  eine  Verdichtung 
und  Itetraktion  des  Glaskörpers,  in  der  Peripherie  choriu-retinitische 
Herde.  In  der  abgelösten  Netzliaut  eine  äquatorial  gelegene  Riss- 
et» lle.  wobei  der  Riss  sich  auf  die  Xervenfaserschicht  allein  erstreckte. 
Im  Falle  3  (68j.  Frau)  war  eine  Netzhautablösung  rechts  vor  10 — 12 
Wochen  aufgetreten  und  zwar  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Kurz- 
nehtigkeit  im  Anschluss  an  eine  Iridocyklitis,  die  die  Enukleation  er- 
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forderte.  Ancli  hier  wurde  eine  Retniktion  des  Ghiskürpers  festgestellt, 
ferner  ein  chorioiditischer  Herd  und  zwei  Perforationsstellen  in  der 
abgelösten  Netzliaut  in  der  Nähe  des  Aequators,  die  eine  hatte  eine 
dreieckige,  die  andere  eine  echlitsartige  Fonn.  Wie  in  den  beiden 
anderen  Beobachtungen,  eo  war  auch  hier  der  Glaskörper,  wenn  ancli 
▼erdichtet,  doch  nur  gering  bindegewebig  degeneriert.  Die  Herder- 
krankungen der  Aderhant  korrespondierten  mit  den  Perforationsst^llen 
der  abgelösten  Notzliaut.  Der  V  e  r  f.  diskutiert  alsdann  den  Mecha- 
nismus der  Ablüsuno;  und  der  Kui)turen  der  Netzhaut  im  Aiischln?s 
an  die  Theorie  von  Leber-Nord  enson  und  die  Einwendungen, 
die  dagegen  erhoben  werden  könnten,  und  schliesst  sich  zuletzt  der 
Zugtheorie  an.  I 

Leber  (55)  hebt  herror,  dass  seine  Theorie  Ober  das  Zustande- 
kommen der  spontanen  Netihantablfcong  dnrch  Gonin  eine  Be- 
stätigung erfahren  habe,  femer  dass  die  Ränder  der  Rissstelle  oder  bei 
lappenfJirmigen  Rissen  der  abgetrennte  Zipfel  stets  nach  einwärts  ge«r«i 
den  Glaskcirpor  «gerichtet  sind,  wie  dies  l)ei  einem  Zug  von  innen  }i*^r 
vorausgeset/.t  werden  muss.  Die  Glaskorperveründerung  besk'ht  dalKi 
in  einem  diffusen  V^erdichtungsprozess,  der  sicli  ophth.  gar  nicht  | 
durch  Verminderung  der  Durchsichtigkeit  verrät.  Mit  Gonin  ist  ' 
Ii.  der  Ansicht,  dass  für  die  Entstehung  der  NetzhautablÖsnng  bei 
Aderhantsarkomen  die  Absonderong  snbretinaler  Flüssigkeit  unter  e^  i 
höhtem  Druck  einen  höchst  wichtigen  Faktor  abgibt  Bei  Entzfln- 
dnngsprozessen,  abgesehen  Ton  Bindegewebswnchenmg,  kann  auch  die 
Schrumpfung  des  von  fibrinhaltigem  Exsudat  durchtränkten  Glaskör- 
pers eine  Zugwirkung  auf  die  Netzhaut  ausüben.  Eine  Netzhaiitab- 
lösung  bei  Orbital abscessen  krniue  wohl  durch  eine  Einbiegung  der 
Bulbuskapsel  vorgetäusclit  werden. 

Best  (10)  geht  bei  der  Erklärung  der  Aetiologie  der  Netzhaat- 
abldsong  davon  aus,  dass  bei  jeder  Augenbewegung  erhebliche  Ver- 
schiebungen im  Glaskörper  sich  einstellen.  Peripher  sei  diese  Ver- 
schiebung eine  grössere  als  zentral.  Da  peripher  der  Glaskörper  foo 
der  Membrana  liyaloidea  umschlossen  ist,  der  die  Membrana  litnitans 
interna  der  Retina  anliegt,  so  treffe  der  Zug,  den  der  Gla><kür}»er  bei  | 
Augenbewegungen  ausübt,  also  zuniU  iist  diese  Stelle.  Hier  sowie  ausst-r- 
dem  in  der  Veri)indung  der  h'etina  mit  dem  Figmentepitliel  st  ien  tli^ 
beiden  Punkte,  wo  physiologisch  die  Gewebskohäsion  in  den  Augen- 
häuten am  geringsten  ist  und  wo  pathologisch  am  häufigsten  eine 
Qewebstrennung  stattfindet,  nämlich  Glaskörperabhebang  von  der  Re- 
tina und  Netzhantablösung.   Physiologisch  sei  dieser  leise  Zng  det 
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Glaskörpers  an  der  Netzhaut  bei  Augenbeweguogen  bedeutungslos, 
da  ihm  im  Sinne  einer  Verhütung  der  Netzfaaotablösang  der  innere 
Druck  auf  die  intakte  Netzbaat  und  die  Kobftsion  swiscben  Stilb- 
chenzapfenscbicht  und  Pigmentepithel  entgegenwirke.  Aendem  sieb 
aber  die  drei  wesentlich  beteili^yten  Faktoren,  wie  Konsistenz  des  Glas- 
korpers,  FVsti<^keit  der  Netzhaut  luul  Kohäsion  der  Netzliaut  mit  dem 
Pigmentepithcl.  wie  vor  allem  im  alternden  und  im  myopischen  Au^e. 
80  sei  die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Netzhautablösung  gegeben. 

[N  o  i  s  z  e  w  s  k  i  (64)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  jede 
MelihaatAbhebimg  durch  Kontraktion  Ton  Bindegewebssträngen  des 
Glaskörpers  entstehe.  Ans  der  Aderhant  strömt  Lymphfldssigkeit 
durch  die  Netzhaut  in  den  Glaskörper.  Wenn  nun  durch  entzünd- 
liche Prozesse  der  Netzhaut  dieselbe  fOr  die  aus  ihr  secemierte  Lymph- 
flüssigkeit  umlurc  h*<i*in<rig  wird,  so  innss  eine  Ansammlun<,'  von  Flüs- 
sigkeit zwischen  Aderliaut  und  Netzhaut  Platz  streifen,  die  eine  par- 
tielle oder  totale  Netzhautabhebung  zur  Folge  hat.  Partiell  wird 
die  Abhebung  sein,  wenn  nur  ein  Teil,  total,  wenn  die  ganze  Netz- 
baut für  die  subretinale  Flüssigkeit  undurchgängig  wird. 

M  a  c  h  e  k]. 

S  p  a  m  e  r  (82)  teilt  mit,  dass  eine  Heilung  der  Netihaotablö- 
Siuig  bei  200  Fällen  der  Breslauer  üniversitäts- Augenklinik  12mal 

=r  6%,  bei  93  Privatpatienten  von  U  h  t  h  o  f  f  lOraal  =  10,8%  statt- 
1,'etunden  liabe.  Ferner  werden  die  Behandlunt^smeilioden  der  Netz- 
hautablösung und  das  ophth.  Bild  einer  geheilten  besprochen.  Endlich 
werden  die  Ursachen  von  293  beobachteten  Netzhautablösungen  ange- 
führt. 81,5%  waren  spontan  entstanden,  13,0%  durch  Trauma  und  5,5% 
durch  Tumor  und  Cysticercus.  Unter  den  spontanen  Ablösungen  (239 
Fälle)  bestand  M  in  61,5%,  H  in  10,5%,  E  in  8,3%  und  unbekannte 
Refraktion  in  19,7%.  Spontan  trat  die  Ablösung  auf  in  58,4%  auf 
dem  rechten,  in  41,6%  auf  dem  linken  Auge  und  in  10,5%  doppel- 
seitiij.  Sämtliche  Netzhautablösunj?en  zusammen  betrafen  in  59,4% 
das  männliche  und  in  4()/>  "o  das  weibliche  Geschlecht,  die  myopi- 
schen spontanen  in  r)4.7%  das  erstere  bezw.  in  45,3%  das  letztere 
Geschlecht.  Die  meisten  spontanen  myopischen  Ablösungen  kommen 
im  4.,  dann  im  5.  und  6.  Dezennium  vor.  Heilung  trat  in  7,5%  der 
Fälle  ein,  die  Myopen  betrugen  63,6%  der  Geheilten  imd  13,6%  der 
Geheilten  hatten  Netzhautablösung  infolge  Traumas  erlitten. 

[Deutschmann  (22)  fasst  kurz  die  Hauptpunkte  der  von 
ihm  eingeführten  Behandlung  der  Netzhautablösung  zusammen  und 
berührt  auch  die  pathologische  Anatomie  und  dann  die  Art  der  bpon- 
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tanheilung  dieser  schweren  Krkrankiing.  Die  Perforation  der  Netz- 
haut und  das  Auftreten  der  (Chorioretinitis  führen  wahrscheinlich  eine 
Sdbstheilung  herbei.  Die  Technik  der  DnrchBchneidung  und  die  In- 
jektion Ton  Glaskörper,  welcher  nieht  nur  den  weichen  Bulboe  an- 
znspannen  hat,  sondern  anch  durch  Entsflndongsprosesse  eine  feste 
Verbindung  zwischen  Netz-  nnd  Aderhant  herrorzarafen  hat,  wirf 
genaa  beschrieben.  O  b  1  a  t  h .  Trieste]. 

Deutsch  ni  a  n  n  (33)  teilt  zunächst  mit.  dass  die  snhkonjunk- 
tivalen  Kochsalzinjektionen  bei  Netzhantablösung  die  Prosen  ose  kaum 
oder  doch  nur  ganz  unerheblich  zu  verbessern  vermögen.  Bei  fried- 
licher Medikation  habe  er  unter  annähernd  300  Augen  2 — 3  heilen 
sehen.  D.  empfiehlt  zunächst  seine  einfachen  Durchschneidungen, 
woAhr  sich  am  besten  die  etwas  Torgeschrittenen  Fälle  mit  beuÜiger 
Ablösung  und  reichlicheren  Falienbildang  eignen.  Die  Durchschnei- 
dung sei  nach  unten  zu  machen.  Die  Operation  kann  dreist  wiedei^ 
holt  werden.  Die  Raninchen-Olaskörperinjektion  wird  als  ein  wert" 
volles  Heil-  und  Hilfsmittel  in  Fällen  von  Netzhautablösung  betrachtet, 
in  denen  alle  anderen  versat^t  haben.  Die  entziincbiiiLTserre'^enden 
jjli  gen  Schäften  des  Kaninchen-Glaskörpers  sind  zu  dosieren  \m<\  ist 
mit  der  schwächsten  Dosis  zu  beginnen.  Bemerkt  sei,  dass  die  ge- 
nannten Eigenschaften  des  Kaninchen-Glaskörpers  vom  Alter  des  be- 
nutzten Tieres  abhängen,  je  älter  das  Tier,  desto  stärker  phlogogra 
wirkt  sein  Glaskörper.  Die  Kaninchenglaskörpermjektion  biete  tech- 
nisch ab  und  zu  Schwierigkeiten  und  ist  Tor  der  AnsfiLhrung  der^ 
selben  die  subretinale  Flflssigkeit  abzulassen.  Die  länjfsten  Heilunjr«- 
beobachtnngen  erstrecken  sich  für  Durchschneidungen  auf  13  -laiire. 
für  (ilaskörperinjektionen  auf  nahezu  10  Jahre.  Hinsichtlich  der  tech- 
nischen lünzelheiten  ist  auf  das  Original  zu  verweisen. 

A  s  m  u  s  (4)  lässt  bei  Netzhaatablösnng  eine  Querbinde  und 
Watte  gebrauchen  und  führt  zum  Beweise  für  den  günstigen  Erfolff 
3  Fälle  von  Netzhautablösung  an,  die  wahrscheinlich  durch  £i- 
sudation  aus  der  Aderhaut  bedingt  waren.  Bei  allen  8  Augen  zeigten 
sich  nach  der  Heilung  Pigmenteinlagerungen  in  der  Netahaut  In 
einem  Falle  bestand  eine  doppelseitige  Ablösung,  hier  heilte  nur  dis 
frisch  erkrankte  rechte  Auge  vollkommen  aus.  das  länger  erkrankte 
rechte  „bliel)  aber  durch  solide  Verlr>tu?igen  an  der  Grenze  der  ab- 
gelösten Partie  gegen  die  normale  von  einem  Weiterschreiten  des 
Prozesses  bewahrt".  Ausserdem  wurden  aber  noch  Rückenl 
kali,  Schwitzen,  Abftthrmittd  und  subkonjunktivale  Kochsalzinjek- 
tionen verordnet. 
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Plaut  (68)  teilt  znnäclist  mit.  dass  unter  68223  poliklinischen 
Kranken  der  Giesaeaer  Umveraitats- Augenklinik  21mal  die  Diagnose: 
,61ioma  retinae gemacht  wurde,  woTon  14  in  klinische  Behandlung 
kamen.  Vier  Fälle  waren  als  Pseudogliome  auaauschalten ;  so  dass 
noch  10  Fälle  von  QUoma  retinae  ttbrig  blieben.  Fall  1  nnd  2  wur- 
den schon  früher  ▼erÖffenUicht  (Boehert,  Inauguraldissertation  im 
J.  1888  und  v.  Örolinann,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  33). 
Im  Falle  3  handelte  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  rechten  Auges 
bei  einem  4j.  Knaben.  Die  Netzhaut  war  trichterförmig  al>gelöst  und 
von  der  hinteren  Hälfte  ihres  äusseren  Blattes  ging  eine  gelappte 
Geschwulstmasse  aus  und  lagen  auf  der  Aderliaut  kleine  Geschwulsfc- 
bröckel.  Im  Falle  4  (7Va  monatlicher  Knabe,  linkes  Auge)  Exitus 
letalis  im  Alter  von  6  Jahren,  nachdem  eine  Erkrankung  des  rechten 
AngoB  und  ein  Reddiv  der  linken  Augenhöhle  yoransgegangen  waren. 
Das  Gliom  hatte  sich  vorzogsweise  von  dem  äusseren  Blatt  der  trieb- 
ierförmig  abgelösten  Netzhaut  entwickelt.  Im  Fall  5  ( 1^/4  Jahre  altes 
Mädchen,  rechtes  Auge)  liatte  das  Gliom  un  der  oberen  Hornliaut- 
grenze  die  Sclera  perturiert  und  auch  in  den  iSehnerven  erstreckte 
sich  die  Geschwulst  nach  rückwärts  noch  auf  eine  Strecke  von  2  mm. 
Im  Fall  6  (2j.  Knabe,  linkes  Auge)  traten  lokales  llecidiv  und  Me- 
tastasen auf.  Das  Gliom  zeigte  einen  exquisit  tubulösen  Bau  und 
nekrotische  Stellen.  Im  Falle  7  (4j.  Knabe,  linkes  Auge)  lokales 
Recidiv  und  intrakranielle  Metastase.  Das  ganze  Auge  war  bis  an 
die  Hinterfläche  der  Hornhaut  mit  Tumormassen  gefüllt.  Im  Falle  8 
(P/ij.  Knabe,  rechtes  Auge)  Sarkom metastase  der  Präaurikalardrüse 
und  am  Schädel;  Exitus  letalis.  Der  Glasköqier  mit  Tumormassen 
ifanz  angefüllt,  auch  die  Aderhaut  mit  Gescliw ulst/cllen  stark  inHl- 
thert.  Zahlreiche  l\alkal)lagerungen.  Im  Falle  9  (üj.  Knabe,  rechtes 
Ange)  lagen  die  ersten  Geschwulstzeiienliaufen  sowohl  der  Innen-  wie 
der  Aussenseite  der  Netzhaut  an  und  nahm  die  Qeschwulst  an  Grösse 
nach  dem  Ansatz  der  Netzhaut  am  Sehnerren  stetig  zu.  Im  Falle  10 
(9*/ii}-  Knabe,  rechtes  Auge)  lokales  Recidiv  und  Exitus  letalis.  Im 
Angeninnem  befand  sich  eine  Geschwulstmasse,  deren  Spitze  der  Seh- 
nervenpapille  entsprach  und  deren  Basis  vom  an  der  Linse  sich  be- 
fand. Von  den  in  der  Poliklinik  untersuchten  Filllen  von  Gliom  war 
d:i<  älteste  Kind  8  Jahre,  das  jüngste  0  Wochen  alt.  Das  Durch- 
sclinittsalter  betrug  etwa  2*/a  Jahre.  Die  Ues(  liwulst  befiel  timal  das 
rechte,  4mal  das  linke  Auge  und  7mal  beide  Augen  zugleich.  Unter 
den  24  erkrankten  Bulbi  befanden  sich  nur  zwei  im  1.  Stadium  der 
Erkrankung,  bei  weitem  die  Mehrzahl  im  glaukomatösen  Stadium. 
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S  c  h  III  i  d  t  -  Ii  i  m  p  1  e  r  (76)  teilt  einige  Fälle  von  Netzhaat- 
gUom  mit.  Fall  1:  IV2  Jahre  altes  Kind,  linkes  Auge.  Fall  2: 
1^/4  Jahr  altes  Mädchen,  Entstehnng  eines  Glioms  in  dem  rechten 
phthisischen  Bulbus,  bd  der  Evisceratio  orbitae  zeigte  sich  der  Op- 
ticas  gliomat^  Terdickt  Nach  4'/s  Monaten  lokales  Recidiv  md 
Exitus  letalis.  Fall  3:  2j.  Mädchen,  doppelseitiges  Gliom.  Enuklea- 
tion beider  Bulbi  und  Exitus  letalis  aus  unbekannter  Ursache.  Fall  4 : 
2j.  Mädchen,  rechts  fxtraoknlar  ixewordenes.  links  noch  intraokulares 
Gliom.    Rechts  Exenteratio  orbitae,  Tod  nach  2  Wochen. 

Hirschberg  (ol)  bringt  einen  Fall  von  wahrscheinlich  ange- 
borenem Gliom  der  Netzhaut  des  linken  Anges  bei  einem  7  monat- 
lichen Kinde.  Das  enukleierte  Auge  (es  war  zof^eich  die  rordeie 
Hälfte  des  orbitalen  Sehnervenstammes  mit  entfernt  worden)  zeigte 
die  untere  Hälfte  des  Binnenraums  von  einer  soliden  Geschwnlstmasie 
erfüllt,  die  zahlreich  verkalkte  Nekrosen  zeigte.  Die  Aderhaut  zeigte 
eine  geschwulstartige  Verdickung,  während  das  freie  Ende  des  Seh- 
iiervenstückcs  frei  von  (ilioin- W  ucherung  war. 

Snell  (80)  bericlitet  fihcr  ein  doppelseitiges  Metzhaatgliom, 
das  bei  einem  1  Jahre  und  10  iMonate  alten  Kinde  zuerst  auf  dem 
rechten  und  nach  2  Jahren  aaf  dem  linken  Auge  aufgetreten  war. 
Beidemale  wurde  das  erkrankte  Auge  entfernt  und  trat  k«n  lokales 
Recidiv  ein,  trotzdem  im  später  erkrankten  Auge  das  Gliom  sich  schon 
bis  in  die  Lamina  cribrosa  erstreckt  hatte.  Femer  teilt  Snell  (81) 
mit,  dass  er  in  einer  Familie  zwei  Fälle  von  Netzhautgliom  beobachtet 
liabe.  und  zwar  war  das  eine  4V2  Monate  alte  Kind  (drittgeborenes) 
von  einem  (iliom  des  reciiten  Auges  ))efallen  (kein  Uecidivj  und  der 
Bruder  desselben  (erstgebornes  Kind)  im  Alter  von  einem  Jahre  dop- 
pelseitig.   Das  zweitgeborne  Kind  war  gesund  geblieben. 

G  e  n  d  r  o  n  (35)  zählt  die  verschiedenen  Irrtttmer  hinsichtlich  der 
Diagnose  eines  Netzhaiitglloms  auf,  so  könnte  eine  Retinitis  alba- 
minurica  in  ophthalmoskopischer  Beziehung  damit  verwechselt  werden, 
femer  wOrde  die  Erscheinung  des  amaurotischen  Katzenauges  durch 
eine  metastatische  Ophthalmie.  Netzhautablösung  u.  s.  w.  hervorge- 
gerufen,  wie  dies  liinreicheml  bekannt  sei.  Jn  19  Fällen  von  Gliom 
war  nur  7mal  der  iutraokulare  Druck  gesteigert. 
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IS«  Krankheiten  des  SelinerTen. 

Referent:  Prof.  v.  Michel. 

1*)  Ammou.  v..  Ueber  eine  Form  der  aknten  Selvtöning.  (Neuritis  optica 
xetrobolbariB  rheomatica).   Dentsobe  militirftntl.  Zdtschr.  S.  465. 

2*)  Bane,  A  caae  of  optic  atrophy.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ophth.  Re- 
cord.  p.  136.   (Angeblich  während  einer  Schwangerschaft  entstanden). 

3*)  Barrett  and  Orr,  A  second  series  of  caaes  of  optlc  nenritis.  Inter- 
Colon,  med.  Joom.  of  Anstralasia.  HaySO. 

4*)  Bichelonne,  Contribation  ü  Tetiide  des  nöTrites  optiqnes  dVrigine  in- 
fcctieuse.    Annal.  d'Oculist.  T.  OXXXIl.  p.  352. 

d*)  B  i  c  k  e  r  t  (j  n  .  Hereditary  optic  atrophy  occurring  in  two  brothers.  Trans- 
art, of  the  Ophth.  Society  of  tbe  United  Kiogdom.  XXIV.  p.  173  and 
Ophth.  i^evicw.  p.  17U. 

(o*)  C  i  r  i  II  ('  i  ()  n  v  .  Concrezioue  nella  testa  del  nervo  ottico.  La  clinica  oco- 
listica.  Marzü. 

7*jCüleman.  A  case  of  optif  atrophy.  (Chicago  Ophth.  and  Otolotr.  So- 
ciety). Ophth.  Kt'i  ord.  p.  Hil.  Kualx;,  zwischen  i).  und  10.  lA'ben:s- 
jahrc  Erscheinungen  eines  Hirntumors). 

3*)  Co  Over,  Donble  optic  neoritiB.  (Colorado  Ophth.  Society).  Ibid.  p.  274. 
(25j.  Mann,  eine  Ursache  kann  nidit  angegeben  werden). 

9*)  C ramer,  Ueber  juTenile  Formen  nicht  toxischer  chronischer  Nenritis 
retrobnlbaris.  Zeitschr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  522.  (Im  Titel  das  We- 
sentlicbe  enthalten.  Die  Beobachtungen  betrafen  ^,2  heranwachsende  Jflng- 
linge  von  16  Jahren  und  ein  Kind  von  8  Jahren *"). 
10*)  Deborrues.  Vn  caso  de  nenroma  del  nervio  optico.  Arch.  de  Oft.  hisp.- 
americ.  Dez.  1903. 

11*)  G  e  i  g  e  1 ,  Der  pjeircnwärtige  Stand  der  Radiotherapie.  S.  A.  a.  d.  SitSOngS- 
ber.  der  rhysik.-nied.  <  iesellsch.  zu  Würzburir.  .TahrL'.  11)04. 

12*)  <»  i  u  1  i  n  i ,  S<  Im»  rvciiatniphic  jku  h  Orbitalphlegmone.  (Aerztl.  Verein  in 
Nürnlit  rir).     Miiiicli.  nu  d.  \\  ui  lit  iischr.  S.  1178. 

13*j  G  o  1  0  \v  i  n  .  ( lese  liwiilsrc  des  Sehnerven  und  deren  operative  Behandlung. 
Westnik  Ophth.  XXI.  Xr.  1. 

14*)  U  e  i  n  e ,  Pseudoneuritis  optica  congenita.  (Media.  Sektion  d.  Schles.  Ge- 
sellsch.  f.  TaterL  Knltnr).   Allg.  med.  Central-Zeitnng.  Nr.  29. 

15)  Holmström,  Om  akut  central  amblyopi.  ((Jeher  aknte  zentrale  Am- 
blyopie).  Hygiea.  März. 

le*")  Knapp,  Ein  Fall  von  lokalisierter  TnberkoloBe  am  Sehnerrenkopf.  (Arch. 
of  Ophth.  Vol.  XXXn.  Heft  1.  Uebersetzt  von  Abelsdorff).  Arch.  f. 
Augenheilk.  LI.  S.  116.    (Siehe  Abschnitt:  ,Path.  Anatomie"). 

17*)  K  ö  n  i  g  s  h  ö  f  e  r ,  Sur  la  classifif  ;iti<m  de  nßvrites,    riini(|U<'  r)pht.  p.  251. 

13*} — ,  l'eber  die  Klassifikation  der  Neiiritiden.  «  Bericht  in  der  1.  Versamml. 
der  württeriil).  An^'«  riürztc).  Ophth.  Klinik.  S  2:)ö  und  Med.  Korresp." 
Blatt  des  Württemb.  iir/.tl.  Lande, svinins.  Nr.  14. 

19*;  Lunn,  A  cuse  of  tuberculosis  ol  the  cboroid  and  double  optic.  neuhtis. 
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Traneact.  of  the  Ophth.  Society  of  tbe  United  Kingdom.  2LXIY.  p.  127 

and  Ophth.  Review,  p.  Hß. 
20*)  O  n  o  d  i .   Die  Sehst(ininLjen  und  Erblindung  nasaU-n  Ursprunges  Wdirurt 

durrh  Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen.    (Cugarisch).  iSzem^-szet. 

Nr.  4  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XU.  S.  23. 
21*)  — ,  Rapports  du  nerf  optique  avec  la  cellole  sph^no-ethmoidale.    Al^  f. 

Laiyng.  XIV.  Nr.  2.  1908. 
22*)  Fe rshi n gl  Optic  nearitii  of  onknown  origiB.  Josul  of  nenr.  aad  mn- 

tol  disease.  Janoaiy.   (2  FiUe  bei  Obren-Biterang,  ein  Fall  mit  nsl»- 

kannter  ünaohe). 

28*)  Piek,  Ftendoneaiitis  optiea,  Oedem  der  Papilla  N.  optici  —  Kcnitii 

optica.    Zeitschr.  f.  Augenheilk.  XT.  S.  221. 
24*)Baino8,  Un  caso  de  papilitis  infecciosa.    Anal,  de  Oftalm.  April.  lOede* 
inntöse  Si  hnenrenscIiweUang  bei  einem  Tuberlnüöeen ,  der  an  Fnnuloüoie 

erkrankt  war). 

26*)  S  t  e  V  e  n  8  .  Double  optir  neuritis.   (Colorado  Ophth.  Soriotv).    Ophth.  Re- 

cord.  p.  278.    (iii  j.   Frau,  eine  nähere  Ursache  wird  nicht  angaben. 

Besserung  durch  Quecksilber). 
26*)  S  t  r  e  i  f  f ,   Ueber  die  Entstehung  der  Upticusdrusen.    Klin.  Alonatsbi.  i. 

Augenheilk.  XLII.  Bd.  1.  S.  149. 
27*) Thompson,  FecoUar  changes  of  and  abont  the  optic  diac.  Tniewt. 

of  tbe  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  177  and  (Opbth 

Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  118. 
28*)  Uhthoff,  Discossion  on  retro-ocolar  neoritis.   (Brit.  med.  Asaoc.  Se^ 

tlon  on  Ophth.).   Brit.  med.  Jonm.  n.  p.  1285. 

Pick  (23)  bezeichnet  als  Anomalieen  der  Sebnervenscheibe,  die 

der  echten  Neuritis  optici  ^  täuschend  ähnlich  sehen,  aber  in  ihrer  Be- 
deutung grundverschieden  sind",  zunächst  die  Pseudoneuritis  bei  Hy* 
permetropie,  die  nach  zwei  Hiclitungen  hin  modifiziert  werden  kann, 
nämlicli  durch  eine  Kombination  mit  einer  T(>i-tuosit;is  vasorum  und 
durch  eine  Hjrperämie  der  Papille  bei  fieberhaften  Zustanden.  Als 
wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Unterscheidung  zwischen  echter  und 
Schein-Neuritis  erscheine  die  objektive  Refraktionsbestimmuiig.  Fer- 
ner wird  das  Oedem  der  Sehnerfenpapille  anfgeftlbrt,  das  bd  einer 
Reihe  Ton  mit  Anämie  verbundenen  Allgemein-Erkranknngen  anftrst 
Ein  Fall  von  Papillenödem  wurde  anatomisch  untersucht  und  keine 
wesendiihe  Ab\vt  icl)uiig  vom  Normalen  gefunden.  Zuh-tzt  winl  der 
Neuritis  ojttici  intolgc  intrakrunielhr  Erkrankungen  gedaclit.  Vi^ 
erste  Veränderung  kann  die  byperümiache  Form  oder  die  beginnende 
Stauungspapille  darstellen. 

Heine  (14)  stellt  einige  Patienten  mit  Pseadonearitis  nerri  op- 
tici vor,  die  das  Bild  der  beginnenden  Stauungspapille  darbot;  der  Za- 
stand  sei  aber  stationär,  bisweilen  mit  Hyperopie  oder  As  kombiniert 
und  verschwinde  durch  Briilentragen  nicht.   Die  Differentialdiagnose 
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'^cirenflber  wirklichen  pathologischen  Prozessen  sei  erst  nach  längertr 
Beobachtung  möglich.  In  einem  Falle  wurde  eine  Neuritis  optici 
nmächst  ab  Pseudoneuritis  aufgefasst,  später  hatte  sich  das  Bild  der 
typischen  Stauungspapille  mit  kranzförmig  angeordneten  Blutungen 
ausgebildet  Nach  einer  Inunktiimskur  war  die  Stauungspapille  ad 
integrum  surflekgekehrl 

Thompson  (27)  beobachtete  bei  einem  27jährigen  Kranken 
auf  der  Sehnervenpapille  beiderseits  eine  flockenartige  weisslich-s^raue 
Ma:5.se .  die  auch  ihre  Grenzen  verdeckte  und  uocli  ringsum  in  die 
Netzhaut  Inneinreichte.  Links  war  noch  innerhalb  dieser  Masse  ein 
glänzender  Fleck  (hyaline  oder  kalkige  Degeneration  ?)  sichtbar.  Die 
Sehschärfe  war  normal  T  h.  lässt  es  dahingestellt,  ob  es  sich  um 
eine  Fsendoiiemrltls  oder  um  eine  Veränderung  der  Hyaloidea  handdte. 

Königshöfer  (17  und  18)  teilt  die  SehnerreaeiitiAiidnii- 
gen  kliniBch  ein  in  1)  Querschnitts*  und  Herderkranknngen  als  Folge 
Ton  Infektionserkrankuiii^en ,  -)  Systemerkranknniren  als  Foli^^e  von 
Intoxikationen  und  Stothvechselstörungen.  Zu  der  1.  (iruppe  werden 
gerechnet :  Gehirnabscesse,  otogene  Meningiliden.  epidemische  Cerebro- 
spinalmeningitis.  Sinusthroml>ose.  akute  und  subakute  Myelomeningi- 
tis und  Myelitis,  tuberkulöse  und  syphilitische  Meningitiden,  beson- 
ders die  Basilarmeningitis,  femer,  ohne  dass  die  Gerebrospinalorgane 
ergriffen  sind,  Tnberkuloee  und  Syphilis,  Eiterungen  der  Augen-  und 
Stirnhöhle,  seltener  der  andern  Nebenhöhlen;  ausserdem  wurden 
Querschnittserkrankungen  mehr  oder  weniger  häufig  beobachtet  nach 
Scharlach,  Influenza.  Pneumonie,  Erysipel.  Zahnerkrankungen,  weiter 
bei  Typhus.  Septikäniie.  Keuchhu.sten.  Mumps,  Empyem,  Masern, 
selten  bei  ('arcinoni  und  Nephritis.  Zur  zweiten  Gruppe  werden  der 
Tabak  und  das  Nikotin,  ftrner  Arsen-  und  StraounoniumTergiftun- 
gen,  Diabetes  und  Beri-Beri  gerechnet.  Ausserdem  wurden  noch 
s^tene  Fälle  beobachtet  infolge  Yon  Joduret-  und  Thiuret-,  Jodo- 
form- und  Thyreoidinvergiftungen  und  infolge  von  Qicht  und  schwe- 
ren Blutverlusten.  Als  Krankheiten,  welche  beide  Arten  von  Seh- 
nervenen tzUndung  hervorrufen  können,  werden  die  Polyneuritis  und 
die  disseminierte  Sklerose,  sowie  die  Graviditas.  das  Puerperium  und 
die  Menstruationsstöruu;^M'ii  angesehen,  lerner  die  HleivergifduiLTen 
und  die  sehr  seltene  Vergiftung  mit  bchwefelkohlenstort'.  Auch  die 
Neurititiden  auf  hereditärer  Basis  werden  hierher  gerechnet. 

Übt  ho  ff  (28)  betont  bei  der  retrobulbären  Meoritls  nerri 
tiptiei  den  primären  Charakter  der  Erkrankung  in  der  Form  einer  in- 
terstitiellen Entzfindung  und  das  Auftreten  einer  Atrophie  als  Folge- 
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zustand  und  </iht  ferner  an.  dass  er  von  120  Fällen  von  retrobulMirer 
Neuritis  in  mehr  als  der  Hält'te  derselben  keine  Ursache  auÜiiidett 
konnte.  Von  Ursachen  werden  Syphilis,  hereditäre  Einflüsse,  mul- 
tiple Sklerose,  Anomalieen  der  Menstruation,  Schwangerschaft,  Er- 
kältung, akuter  Blutverlust,  Periostitis  orbitae  n.  s.  w.  angefahrt 

Ammon  (1)  bringt  3  B^le  Ton  akuten  Sehstörungen,  die  er 
als  Neuritis  optiea  retrobaibaris  rhemnmtiea  bezeichnet  Der  em- 

zi<jre  Anhaltspunkt  biete  die  Gesichtsfelduntersuchung;  bei  den  beiden 
leichteren  Fällen  hätte  es  sich  um  eine  geringe  konzentrische  Ein- 
engung geliiindelt  und  hei  tleni  schweren  Falle  um  eine  hochgradiL'c. 
Zugleich  bestehe  als  gemeinsames  Symjjtom  das  zentrale  Skotom.  Als 
Ursache  wird  eine  Erkältung  angeschuldigt,  demnach  würde  es  sich  um 
eine  sog.  refrigeratorische  Neuritis  handeln.  (Ref.  muss  seinen  früher 
schon  eingenommenen  Standpunkt  auf  Ghrund  semer  zahlreichen  Erfah- 
rungen von  neuem  betonen,  dass  eine  Erkältung  als  Ursache  einer  Neu- 
ritis des  Sehnerven  durchaus  nicht  in  Betracht  kommt  Eine  sorg- 
fältige Allgemein-Untersuchung  ergibt  regelmässig  entsprechende  An- 
haltspunkte für  die  Erkeiiriunir  des  ursächlichen  MonuMites.  Die  Er- 
kältung als  Krankheitsursaclie  existiert  überhaupt  nicht  bei  irgeivi 
einer  Erkrankung  des  Auges,  so  z.  B.  auch  nicht  bei  Augenniuskel- 
Udimungen).  Es  komme  bei  der  Erkältung  eine  Verminderung  der 
Temperatur  des  den  Sehnerven  umgebenden  Gewebes  folgendermassen 
zustande:  Indem  das  Blut  aus  einem  ziemlich  grossen  Bezirke,  von 
den  Lidern,  der  Stime,  der  Schläfe  u.  s.  w.  in  die  Augenhdhle  hinein- 
fliesse,  werde  bei  einer  kalten  Zugluft  das  Blut  sich  abkühlen  und 
die  Temperatur  dort  herabsetzen,  wodurch  entweder  eine  Veränderunir 
des  Blutes  entstehe,  das  dadurch  schädigend  auf  Opticusscheiden  und 
Sehnerven  einwirke,  oder  wodurch  die  Leistungsfähigkeit  des  Seh- 
nerven vermindert  werde.    (Sapieuti  sat.) 

L  u  n  n  (19)  beobachtete  bei  einem  6j.  Mädchen  eine  doppelsei- 
tige Neuritis  optici  und  zugleich  rechts  mehrere  umschriebene  üerde 
in  der  Aderhaut,  die  als  Tuberkel  angesprochen  wurden.  Der  Vater 
des  Kindes  war  an  Phthise  gestorben.  Die  Neuritis  soll  zurückge- 
gangen sein. 

Bichelonne  (4)  berichtet  ausführlich  über  einen  Fall  {'2'2j. 
Mann)  von  Neuritis  optici,  die  als  infektiöse  bezeichnet  wird,  da 
zwei  Wochen  vor  dem  Eintritt  der  Sehstörung  eine  katarrhalische 
Angina  vorhanden  war.  Es  bestand  eine  Erblindung  während  mekr 
als  6  Monaten,  es  stellte  sicli  aber  wieder  normale  S  ein. 

Barrett  (3)  und  Orr  (3)  bringen  16  Fälle  von  Nenritia  op- 
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tici  bezw.  Sehnervenatrophie,  7  bedingt  durch  Syphilis,  2  beiSchrumpt- 
niere,  4  bei  GehirngeschwUlsten  mit  Autopsie,  3  bei  wahrsdioinlicheii 
GefairngeschwOlsten,  7  mit  Heilung,  1  mit  Ausgang  in  Erblindung  und 

1  nur  linksseitig  bei  einer  Verletzung  der  Kopfhaut  hinter  dem  Ohr, 
Terbunden  mit  BewussÜosigkeit.  Von  den  syphilitischen  Fällen  starben 

2  und  Ton  den  5  Genesenen  hatten  3  ein  gutes  Sehvermdgen  und  2 
waren  blind.  Die  4  zur  Sektion  gelangten  Gehirngeschwülste  waren 
multiple  Gliome  der  Hirnsubstanz,  Krebsgeschwulst  in  der  linken 
Hemisphäre,  Sarkom  der  rechten  Hemisphäre  und  Gumma  im  rechten 
Linsen  kern.  Von  den  näher  angegebenen  Ursachen  seien  noch  chro- 
nisclu'  Meningitis  und  eine  Hydatidencyste  des  Stimlappens  erwähnt 

Bickerton  (5)  bringt  zwei  Fälle  von  hereditärer  Seh- 
lerrenatrophie  bei  zwei  Brddem.  Noch  ein  anderer  Bruder  und 
ein  Bruder  ihrer  Mutter  sollen  das  gleiche  Leiden  dargeboten  haben. 
Der  eine  Bruder,  35  J.  alt,  bemerkte  eine  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens in  seinem  27.  Lebensjahr.  Beide  Gesichtsfelder  waren  stark 
konzentrisch  eingeengt  mit  einem  zentralen  Skotom  für  Weiss  und 
alle  Farben.  Der  zweite  Bruder,  32  Jahre  alt,  bemerkte  die  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  im  22.  Lebensjahr:  es  war  zugleich  eine 
hochgradige  konzentrische  Gesichtst'eldeinschränkung  vorhanden.  Ein 
zentrales  Skotom  bestand  nicht.  In  beiden  Fällen  erschienen  die  Seh- 
nervenpapillen  sehr  blass ;  Gefössveränderungen  waren  nicht  sichtbar. 

Onodi  (20  und  21)  beschäftigt  sich  an  der  Hand  von  anato- 
mischen Präparaten,  deren  Beschreibung  in  ausführlicher  Weise  er- 
folgt, mit  der  Frage,  wie  weit  Sehstörungen  nasalen  Ursprunges  durch 
Erkrankungen  der  hinteren  Nebenhöhlen  bedingt  sein  können,  und 
bemerkt,  dass  „ein  enges  Verhältnis  des  Nervus  opticus  nicht  nur 
mit  der  Keilbeinhöhle,  sondern  auch  mit  den  liintersten  Siebbeiuzellen 
bestehen  kann  und  dementsprechend  bei  beiderseitigen  Sehstörnngen 
nasalen  Ursprunges  die  ätiologische  Grundlage  nicht  nur  die  beider- 
seitige Keilbeinhöhlenerkrankung,  sondern  auch  die  beiderseitige  Er- 
krankung der  hintersten  Siebbeinzellen  bilden  kann*.  Es  wird  die 
Möglichkeit  zugelassen,  ,da8S  es  sich  bei  der  einseitigen  Erkrankung 
der  hintersten  .Siel)beinzelle  auch  um  doppelseiiim'  SelistJhungen  han- 
deln kann,  wenn  die  <_rl■()s>^e  hinterste  Siebljeinzelle  nur  durcli  eine 
papierdünne,  gemeinschaitlicho  Wand  von  dem  Chiasma  imd  von  bei- 
den Nervi  extra-  und  intrakanalikulär  geschieden  ist.  Die  hinterste 
Biebbeinzelle  erkrankt  mit  dem  Siebbeinlabyrinth  oder  mit  der  Keil- 
beinhöhle*. 

Giulini  (12)  beobachtete  eine  Sehnerrenatroplüe  mit  Er- 
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blindun^  bei  einem  18j.  Kranken,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine 
Zahncaries  angehlicb  eine  Schwellung  der  linken  Qesichtshälfte  und 
der  Augenlider  mit  Fistelbildung  im  Innern  Augenwinkel  entstuideii 
war.  Beim  Eingehen  mit  der  Sonde  in  die  Fistel  gelangte  man  in 
der  Tiefe  der  Angeiihdhle  anf  rauben  KaoelMD  mit  Perfontk» 
der  innem  Angenhdhlenwand. 

0eigel  (11)  erwfthni  in  seiner  Rede  Aber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Radiotherapie  auch  eines  Falles  von  beiderseitiger  graaer 
Sehnerveiiatrophie,  der  eine  Zeit  lang  mit  Röntgen-Stralilen  be- 
])Rndelt  worden  war.  Nach  scheinbarer  Besserung  trat  aber  doch 
illrblindung  ein. 

Streift'  (26)  konnte  in  einigen  Fällen  eine  Drasenbildug 
an  der  Papille  feststellen,  so  in  einem  Falle  in  der  linken,  benfti 
ins  atrophische  Stadium  (Ibergegangenen  Stanmigspapille,  wihrend 
Drusen  rechterseits  erst  später  sichtbar  wurden  und  zwar  erst  mit 
Ablauf  der  Stauung.  Auch  m  einem  zweiten  Falle  Ton  Stauungs- 
papille waren  solche  erst  im  Ablaut'  des  Prozesses  auf  der  einen  Pa- 
pille zur  Wahrnehmung  gelangt.  In  zwei  weiteren  Füllen  \\Am\ 
el)en falls  am  Rande  der  Sehnervenpapille,  nasal  oder  temporal,  hell- 
glänzende, drusenartige  Flecken  vorhanden,  vielleicht  handelte  es  ach 
hier  ebenfalls  nm  abgelaufene  Stauungspapillen,  im  letseren  Falle 
möglicherweise  um  eine  gleichseitige  kongenitale  Missbildong  der  Seh- 
nen. In  einem  5.  Falle  zeigte  das  Gewebe  der  beiden  Papillen  nur 
eine  geringe  Prominens,  die  schliesslich  nur  durch  die  vorgelagertes 
Drusen  bedingt  sein  konnte.  Die  vorhandene  partielle  Sehnerreit- 
atrophie  liesse  sich  am  besten  als  Folge  einer  Stauungspaj)ille  oder 
einer  nieningitischeii  Neuritis  erklären.  Endlich  waren  in  einem  6.  Falle 
Drusen  des  Opticus  und  der  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  vorhan- 
den, und  zwar  als  konssentriscber  Ring  gruppiert  mit  feineren  Fleck- 
chen temporalwärts  bis  in  die  Maculagegend.  Die  Bildungen  werden 
mit  den  geschichteten  Konkretionen  der  Duralscheide  des  Sehnerfen 
bezw.  der  Dura  mater  des  Gehirns  verglichen. 

[Von  den  zahlreich  in  der  Literatur  als  Hrneeii  im  SehneiTM* 
köpfe  beschriebenen  Fällen  sind  bloss  zwei  durch  die  raikroskopiscbe 
Untersuchung  hestiitigt.  C  i  r  i  n  c  i  o  n  e  (H)  bringt  nun  zwei  neue  Be- 
<»ha(  litiiiiLrt'H  und  heschreibt  den  mikroskopischen  Hefund  einer  (ier- 
stlhen;  in  zwei  Tafeln  ist  das  ophthalmoskopische  und  anatomische 
Bild  sehr  gut  veranschaulicht.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheinen 
diese  Drusen  als  grosse,  weisse,  unregelmässig  begrenzte  Flecke, 
welche  oft  den  Rand  der  Papille  überschreiten  und  auf  welchen  viele 
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kleine  Konkremente  anf^pliäuft  sind.  Die  Drnsen  sind  nicht  das  Pro- 
dukt der  hyalinen  Degeneration  des  Gewebes  der  Papille,  aber  wohl 
der  Ausdruck  einer  langsamen  und  fortwährenden  Ablagerung  von 
hyaliner  Substanz  zwischen  die  Bindegewebs- Septa  des  Sehnenren- 
kopfes  in  Fonn  von  kleinen  Kömchen,  welche  dann  Tropfen,  Schollen 
und  grössere  Massen  bilden.  Diese  verdrängen  nach  allen  Richtungen 
die  Sehnenrenfasem,  ohne  ihre  Struktur  zu  yei^dem  und  ohne  ihre 
Funktion  zu  beintiftchtigen.  Verf.  diskutiert  den  Ursprung  dieser 
hyalinen  Körnchen  und  verwirft  die  Anschauung  derjenigen,  welche 
meinen,  sie  stammen  aus  der  Glasniembran  der  <Jhorioidea.  Andere 
dagegen  stellen  sie  fälschlich  als  hyalin  degenerierte  Gewebszellen 
und  -bündel  hin.  Ob  diese  hyaline  Substanz  aus  den  Blutgefässen 
stammtf  kann  wohl  noch  nicht  entschieden  werden. 

Oblath,  Trieste]. 

Dehogues  (10)  beobachtete  bei  einem  12j.  Mädchen  einen 
rechtsseitigen  Exophthahnos  mit  Sehnervenatrophie  nnd  Erblindung, 
der  durch  einen  Tumor  des  Sehnerven  veranlasst  wurde.  Die  Ge- 
ischwulst  war  von  weisser  Far))e  und  weicher  Koiisisteuz  und  betrug 
ihre  grösste  Zirkuniferenz  7  cm.  Nach  dem  mikroskopischen  Beiund 
handelte  es  sich  um  ein  markloses  l)in<legewebiges  Nenrom. 

[Golowin  (13)  beschreibt  5  Fälle  von  Sehnervengeschwül« 
sten,  welche  er  unter  32  000  Patienten,  die  im  Laufe  von  10  Jahren 
die  Moskauer  Augenklinik  besucht  haben,  beobachtet  hat.  Das  Alter 
der  Patienten  schwankte  zwischen  4  und  40  Jahren,  die  Dauer  der 
Krankheit  von  1  bis  14  Jahren,  Frauen  waren  3,  Männer  2.  4  mal  war 
das  rechte  Auge  erkrankt.  1  mal  das  linke.  Als  ätiologisches  Moment 
wurde  1  mal  eine  Erkältung  notiert,  1  mal  ein  Trauma,  in  3  Fällen  war 
die  Aetiologie  unl)ekannt.  Ein  beständiges  Symptom  war  der  Exoph- 
thalmos  von  1.5  bis  2  cm,  ausserdem  war  in  einem  Falle  noch  eine 
Verschiebung  des  Augapfels  nach  unten  und  in  3  Fällen  nach  unten 
und  aussen  vorhanden.  In  einem  Falle  war  die  Grösse  des  £xophthalmos 
unbest^dig,  nur  in  einem  Falle  war  der  Druck  auf  den  Augapfel 
schmerzhaft.  In  allen  Fallen  sah  man  das  Bild  der  Stauungspapille, 
wie  auch  eine  gewisse  BeschrSnkung  der  Beweglichkeit  in  Verbin- 
dung mit  einer  abnormen  Stellung  des  Augapfels:  in  einem  l^'alle 
war  ein  Augenmuskel  von  der  (iesclnvulst  durch wacliseu.  Die  Dia- 
gnose konnte  leicht  gestellt  werden  wegen  des  Exo])hthalmos,  der 
positiven  Resultate  der  Palpation,  der  verhältnismässig  vorzeitigen 
lÄsion  des  Sehnerven  nnd  des  Erhaltenseins  der  Muskeltätigkeit.  Alle 
5  Fälle  wurden  nach  der  Methode  von  Krön  lein  operiert  mit 
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Aendenmg  des  Hautscbnittes.  Nach  der  Operation  behieÜen  alle 
Augen  ein  gutes  Aussehen.  Vom  kosmefcisckeii  Standpunkte  ans  wa- 
ren die  Resultate  gut.  S.  Sergiewsky]. 


13.  Motilitätsstörungen. 

Keferent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  Thörey. 

1*)  B  i  e  1  s  r  h  0  w  s  k  y ,    lieber  Lähmnngcn  des  Moscolas  obliquos  inferior. 

V.  Graefes  Arch.  f.  Ophtli.  LVITT.  S.  8(18.  ' 
2*)  — ,   Ein  Fall  von  isolierter  Läliiuun^f   dt  s  M.  obliquus  inferior.  (Medix. 

(iesellsch.  in  Leipzit?).    Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  538. 
3*)  — ,  Ueber  die  Genese  einseitiger  Vertikal bewegungen  der  Augen.  Zeitschr.  ' 

f.  Aogenheilk.  XU,  8.  646. 
4*)  Black,  Divergent  sqnint.   Opbth.  Becord.  p.  276. 
5*) Blagowescbensky,  H.,  Das  Gesichtsfeld  beim  Strabisnms  conoomi- 

tans.   (Sitsnngsber.  der  Mosk.  angenftrztl.  Oesellsch.  20. 1.  04).  WesHdk  , 

Ophth.  XXI.  Nr.  6.  | 
6)  — ,  Znr  operativen  Behandlung  des  StraMsmiu  concomitans  (die  Hekhode  ! 

von  P  a  n  a  s).    Inaug.-Diss.  Moskao. 
7*;  B  0  u  r  d  e  a  u  X ,  De  l'insnfficanrc  des  moscles  de  l'oeil  (Nyastbdnie  donkii' 

reuse).    ('linique  Opht.  p.  288.  ' 
8"^)  B  r  a  w  1  0  y .  The  angle  gamma  and  its  relation  to  Strabismus.  Ophth. 

H('(»»rd.  p.  ()4.  ' 
9*)  B  ri  n  i  t  z  (' r .  Zur  Kasuistik  des  Nystaffmus.    Inuuti.-Diss.  Leipzig.  | 
10)  B  r  0  u  k  s  b  a  u  k  ,  A  plan  uf  ireattnent  iu  suuie  cases  of  asllienupiu.  (OphtL 

Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  84.  | 
11*)  Bnsqnet,  Le  straUsme  Tolontaire.  (Soci4t6  de  Biologie).  Recaeil  d^OpIt' 

p.  373  et  700. 

12*)  Cohn,  H.,  Ueber  Yererbmig  and  Behandlang  des  Schielens.   Berlin,  kfis.  1 

Wochenschr.  Nr.  40. 
13*)  G  0 1  b  u  r  n ,  Partial  fization  of  the  globe  for  the  improYement  of  the  Tinon  | 

in  rertain  rases  of  nystagmus.    (Chicago  Ophth.  and  Otolog.  Sode^).  j 

Ophth.  Kecord.  p.  225  and  354.  I 
14*)  Cup   r  u  s ,   Ueber  die  mögliche  Heilbarkeit  des  Nystagmus.    Arch.  t 

Ancrenheilk.  XLIX.  p.  171. 
15"'}  D  a  r  i  e  r .  .Vinblyopia  ex  anopsia,  durch  Massage  von  ^/so  auf  ^ja  gebessert. 

Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 
IG*)  D  e  1 0  r  d ,  ;Sur  uue  toruie  de  ptosis  uon  cong6nital  et  h6r6ditaire.  Presse 

m^.  19  aoüt.  1903. 
17*)  D immer,  Ein  Fall  Ton  AagenmnskelliUimung.    (Verdn  der  Aenle  it 

Steiermark).   Wien.  klin.  Wochenschr.  Nr.  29. 
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18*)  Donald  son.  Stralnsmus  fixiis.    The  Ophthalmoscope.  Nov.  1903. 

19*)Duanc,  Tlie  cvolution  of  sqiiiiit.    X.  Ophth.  Kon^rcss.  Luzern. 

20* i  —  Prisin  cxcrcisos.  thcir  indication  and  technique.  Transact.  of  tbe 
Americ.  Ophth.  Society.  Fortiith  Anniial  M«eting.  p.  MH). 

21*)  — ,  The  prt'cise  Tiirasurcnunt  of  thc  piiiiiary  and  sccondary  dt'viatioii  in 
paralysis  witli  niuurks  on  the  regulär  occurrencc  of  secondary  deviation 
in  coDgenital  paralysis.  Annals  of  Ophth.  October.  (Siebe  Abschnitt: 
aUotenachungsmethodeii  des  Auges*.  S.  212). 

22*)  F  e  r  g  n  8 ,  Stereosoopic  treatment  of  sqiiiiit.   Ophth.  Review,  p.  865. 

23*)  Fanke,  üeber  Paendotetanie.   Prager  med.  Wocbenschr.  Nr.  27. 

24*)  Ua  nie  11,  Some  forms  of  muBcnlar  iocoordination.  (College  of  Physic. 
of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  515. 

25*)  Harlan,  Gase  of  asaociated  movement  of  eyelid  and  Jaw.  The  Ophthal- 
moscope. Kay. 

26*)  II  arm  an,  Parcsis  of  third  nerve;  partial  recovery  with  suhswjnent  ab- 
normal overartion.  Transart.  of  tho  Ophth.  Society  of  the  I'nited  Kinjr- 
doni.  XXIV.  p.  329  and  (Opth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Re- 
view, p.  17(5. 

27*;Huwr.  'Vhv  nui.sclc  of  Hormr  ;ind  its  relation  to  the  retraction  of  the 

canincle  after  teiiotomy  of  the  internal  rectiis.    Transacl.  ul  the  Americ. 

Ophth.  Society.  Fortieth  Annual  Meeting,  p.  319. 
28*)  J  o  c  q  8 ,  StraMsme  de  50  degres,  ahs^ce  de  conveigenee,  gu^ison  par 

Tavancement  mnscnlo-capealaire.   Oliniqne  Opht.  p.  206. 
29*)  —  et  Boardeanx,  Stiahinne  externe  avec  absenoe  de  eonvergence : 

avaneement  capBolo-moscnlaize.  (Soci^  d'Opht.  de  Paris).  Annal.  d^Ocu- 

lijit.  cxxxn. 

30)  Kehr,  Die  Amblyopie  aus  Nichtgebranch  nnd  ihre  Beziehnngen  snm  Stra- 

bismui».    Inaug.-Diss.  Strassburg. 

31*)  K  0  s  t  c  r-(i  z  n  .  Monoculaire  diplopie  na  genezing  van  Strahismus  divor- 
gens,  zonder  physische  oorzaak.  (Monokulare  Diplopie  nach  geheilt» m  Stra- 
bismus diverirens.  ohne  physikalische  Grundlage).  Nederl.  Tijdschr.  v.  üe- 
neesk.  I.  p.  14S7. 

32*j  — .  Monoculaire  diplopir.     Ibid.  II.  p.  121. 

33*j  M  i  c  a  s ,  de,  Paralysie  du  droit  externe  et  h^redite  nerveuse.  diniqne 
Opht.  p.  253. 

34*) Michigasn  Inouye,  Beitrftge  snr  Brkennnng  der  sog.  Konvergens- 

Btarre.   Ophth.  Klinik.  Nr.  5. 
35)  Kaller,  Entsteht  anch  Homhantastigmatismns  nach  Extemns-  nnd  In- 

temnstenotomie?  Inang.-Diss.  Halle  a./S.  (Siehe  Abschnitt:  ,Änomalieen  der 

Refraktion  nnd  Akkommodation"). 
36*)  M  o  r  a  V  c  s  i  k ,  Lähmung  des  M.  rectus  externus.    Orvosi  Hetilap.  Nr,  7. 
37*)  Müller,  G.  E.,  Bewegungsanomalie  des  linken  Anges.    (Wien.  Ophth. 

fiescllsch.).    Zeitschr.  f.  Augenlieilk.  XI.  S.  ü.j4. 
38*1  X  o  i  s  c  h  e  w  s  k  y  .  Sehschärfe  hei  Strabismus  alternans.    (IX.  P  i  r  o  g  o  w'- 

sche  .\erzte-Vers.j.    Westnik  Ophth.  XXI.  ^r.  2  and  Kossk.  Wratsch.  III. 

Nr.  19. 

39*1  X  o  o  r  d  i  j  k,  Monoculaire  diplopie.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11. 
p.  183. 
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40*j  ü  p  p  e  n  b  e  i  m  e  r ,  ü.,  Kinseitiger  Nystagmus.   D^tsci^  med.  Wochensclir. 

Nr.  23. 

41*)  P  0  8  e  y ,  Campbell,  Palsy  of  the  cxtraoculur  muscles  in  exophthaliuic  goitre. 
(College  of  Physic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Record. 
p.  72. 

42*)  Pyle,  Oeular  gymnaitici  in  insuffloleiu^  of  coMTorgeBoe  and  eziqplioiia. 

Cohm,  Slyttem  of  physldL  tlierEpeiitics.  VoL  Vn. 
48*)  Qnintela,  Dob  oasos  de  paraliirie  del  oUicQO  superior  oomecntha  a  U 

trepanadon  del  sano  frontal.   Arch.  de  Oftalm.  hlap.-aitteric.  p.  690. 
44*)  R  e  b  e  r ,  A  clinical  and  Statistical  stadjy  of  conTorgent  stralnsmiit.  New« 

York  med.  Journ.  ö.  Nov. 
46*)  Ro  Chat,  Monoculaire  diplopie  in  normale  ooiren.    (Monoknläre  D^lopie 

in  nonnalen  Autren).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  ]).  lOHO. 
46*)  Sachs,  Strabismus  divergens  paralyticus.    (Ophth.  Geseli^icli.  in  Wieo). 

Zeitsehr.  f.  Aufjenheilk.  XI.  S.  5ö2. 
47*)Schoen,  lU-rz  und  Magenneurosen.    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1777. 

(Siehe  Abschnitt:  ;,Störungen  der  Refraktion  and  Akkommodation*). 
48*) — ,   The  conaeqnoioes  of  opltllialniie  enor.    Opfathalmology.  Ootober. 

(Siehe  Aliecbnitt:  ,St5nuge&  der  Befraktion  nnd  Akkommodation*). 
49*)  Schonte,  UonokolSre  Diplopie.  Nederl.  Tijdsohr.    Geneesk.  IL  p.  181 

nnd  787. 

50*)  Schreiber.  Bin  FkU  Ton  aoqairiertem  Nystagmns  bei  einem  Betgmaai. 

Münch,  med.  Wochenschr.  S.  630. 
öl*)  SnelleU'-Jnn.   ^lunuculaire  diplopie  zonder  pathologische  afwi^kil^fM 
van  het  oog.    (Monokulare  Diplopie  olme  pathol<^(i8Clie  Abwekhnngen  am 

Auge).    Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  II.  p.  43. 
ö2*)  — ,  Monoculaire  diplopie.    Ibid.  p.  H98. 

53*)  Theobald.  .\  case  of  over-corrcction  of  couvergeut  squint  withottt  Ope- 
ration.   Americ.  Journ.  of  Opth.  p.  114. 
54*)  T  h  o  m  a  s ,  Congenital  dcfect  of  abduction,  with  slight  retraction  of  tbe 

eyeball  in  adduction.    The  Ophthalmoscope.  Jone. 
55*)  Tschermak,  Nadelstereoskop  snr  üebnng  Schielender  nnd  xvr  DeiuNi- 

stration  der  St^reoskopie,  xn  besieben  bei  Poliheit  (Halle  a./S.). 
56*)Tnrner,  Fusion  tnbes  and  their  nse  for  stiabisrnns.   The  OpihthslB*> 

Bcope.  Angost.  1903. 
57)  Valk,  F.»  Strabismus  or  sqnint.   A  sappl.  to  the  eirozs  of  lefkactiM. 

London,  Ftttnam*s  Sons. 
58*)  — ,  A  few  words  regarding  the  „tncking"  Operation  on  the  recti  nuudei. 

Ophth.  Record.  p.  456. 
59*)  V  a  1 1  e  t .  Essai  de  traitement  de  Tamblyopie  ex  anopsia  dans  le  stra* 

bisme.    Rerueil  d'Opht.  p.  4<)0. 
60*)  Wells,   Mr.  Worths  opiiüou  on  moscle  trainiug.    Ophth.  Record. 

p.  250. 

61*)  Worth,  Das  Schielen.  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie.  Autorisierte 
deutsche  Ausgabe  von  C.  H.  Oppenheimer.  Berlin.  J.  Springer. 
(Siebe  Jahresber.  f.  1903.  S.  686). 

62*)  Ytos  Delage,  Snrles  moayements  de  torsion  de  Poeil.  BecneU  d'Ofht 
p.  65  et  193. 
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De  läge  (62)  hat  sich  in  einem  Kasten  nm  eine  wagerecbte, 
senkrecht  zur  Mitte  der  Yerbindangsliiiie  seiner  Augen  gerichtete 
Aekse  drehen  lassen  and  dabei  —  (der  Versuch  ist  übrigens  nicht 
neu)  —  das  Zurackbleiben  der  Augen  beobachtet.  Es  diente  ihm 
dazu  sein  Astigmatismus,  welcher  das  angeschaute  Licht  verzogen 
erscheinen  Hess.  Jedes  Auge  blieb  zurück.  Das  Zurückbleiben  wuchs 
rasch,  bis  die  Dreiiung  des  Kopfes  12-  20°  betrug,  dann  nahm 
es  ab  und  wurde  gleich  Null  10  bis  b",  bevor  die  senkrechte,  um- 
gekehrte Lage  des  Körpers  erreicht  war.  Die  Zahlen  waren  ver- 
schieden, je  nachdem  die  Drehung  rechts-  oder  linksum  erfolgte  und 
auch  für  beide  Augen.  Ein  zweiter  Abschnitt  behandelt  das  Li- 
stin  g'sche  Gesetz  und  ist  ziemlich  gleichen  Inhalts  wie  eine  Schrift 
des  Ref.  (Der  Verf.  hat  hinsichtlich  desselben  Helmholtz  wohl 
nicht  ganz  richtig  verstanden). 

Nach  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  k  y  (3)  sind  die  gewöhnlichen  einseitigen^ 
bezw.  uugleichmässigen  Auß^enbewegnnjaren,  wie  selion  (lering 
meint,  sehr  wohl  mit  dem  Gesetz  von  der  stets  gleichniässigen  In- 
nervation beider  Augen  zu  vereinbaren.  Soweit  sie  durch  Vorsetzen 
von  Prismen  in  vertikaler  Richtung  erzeugt  werden  können,  sind  sie 
dem  Willen  entzogen  und  nur  durch  die  Aufmerksamkeit  zu  beein- 
flussen. In  W  e  i  n  h  o  1  d  s  Fall  (siehe  diesen  Ber.  f.  1903)  konnte 
em  latent  gehaltenes  Vertikalschielen  willkttrlich  leicht  manifest  ge- 
macht werden.  Es  handelte  sich  also  um  willkörliches  ZurOckgleiten- 
lassen  der  Augen  in  ihre  Ivuhestellung,  nicht  um  aktive  Bewegung,  In 
einem  anderen  Kalle,  in  dem  ein  Striil)ismu8  oc.  sin.  convergeus  et  sur- 
sum  vergens  hinter  Konvexgläsern  verschwand,  rückte  jedesmal  das 
Auge,  das  durch  einen  Schirm  verdeckt  wurde,  nach  oben.  Ursache  da- 
von ist  unmöglich,  wie  Stevens,  Savage  u.a.  glauben,  ein  lieber- 
gewicht  der  Heber  Ober  die  Senker  an  beiden  Augen,  sondern  es  han- 
delt sich  nach  B.  um  isolierte,  von  einander  unabhängige  (dissoziierte) 
Innervationen  jedes  Einzelauges.  Sie  sind  vom  Willen  unabhängig 
önd  vergleichbar  den  einseitigen  Vertikalbewegtmgen  im  Schlaf,  in 
der  Narkose   und  bei   Kindern  in   den  ersten  Lt'l)enstagen.  Felilen 

l)inokuhiren  Sehaktes  ist  unerlässliehe  Vorbedingung  dersellxMi, 
willkürliche  Augenbewegungen  dagegen  sind  stets  assoziiert.  Dies 
weist  auf  die  Existenz  von  untergeordneten  Zentren  für  jedes  Einzel- 
auge hin,  die  aber  erst  in  Wirksamkeit  treten  können,  wenn  der  Ein- 
Auas  der  kortikalen  Zentren  fDr  die  assoziierten  Bewegungen  ausge- 
schaltet ist 

Black  (4)  zeigte  einen  14jährigen  Knaben,  dessen  rechtes  Auge 

JAhiMbnieht  f.  OphUMlmologi«.  XXXV.  1M4.  42 
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zeitweilig  nach  aussen  oben  abwich.  Er  sah  sonst  nicht  doppelt, 
wohl  aber  mit  rotem  Glas  gekreuzt.  Bisweilen  bestand  für  die  Fenw 
Einwärtsschielen  von  3^  bisweilen  Auswärtsschielen. 

B  r  a  w  1  e  7  (8)  beschreibt  zwei  Fälle,  einen  von  sehr  grosaen, 
und  einen  von  sehr  kleinem  Winkel 

Basquet  (II)  spricht  von  Personen,  die  wlllkllrllell  Stnlb- 
inilS  convergens  und  auch  divergens  vortäuschen  könnten. 

Duane  (19)  untersclieidet  drei  Arten  von  Schielen:  Ii  Län- 
mungsschielen :  2)  zoitweises  nicht  koiikomitierende.s  Schielen,  wel- 
ches für  Nähe  uud  Ferne  verschieden  ist;  3)  konkomitierendes  Schie 
len.  Die  Schielformen  setzen  sich  hieraus  zusammen.  Nicht  koa- 
komitierende  Formen  streben  in  konkomitierende  Überzugehen. 

Hansell  (24)  meint,  dass  es  unregelmässige,  nicht  von  der 
Brechung  abhängige  ScblelformeB  gebe,  welche  auf  mangelliafler 
KoordlnatloB  der  Muskeln  beruhten,  ohne  aber  genauere  Angul>en 
zu  machen. 

[Koster  (30)  hat  hei  einem  we^i^en  Strjibisnms  diverj^eiis  (»pe- 
rierten  Patienieii  ein  monokulares  Doppeltsehen  Ijeohachtet,  \\A- 
ches  in  vielen  Zügen  an  den  bekannten  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s  ky'schen  Fall 
(v.  Grae  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  XL  VI.  S.  143)  erinnert.  In  der  ersten  Zeit 
wurden  die  Netzhautstelle  des  Schielauges,  welche  vorher  als  Zen- 
trum funktioniert  hatte,  und  das  anatomische  Netzhaotzentmm  auf- 
ge&sst  als  Zentra  eines  Qesichtsfeldes,  so  dass  ein  Bild  zwei  Emp- 
findungen ausidste,  und  zwar  so  weit  auseinander  gelegen,  als  vor  der 
Operation  das  Schielen  betragen  hatte.  Dieses  monokulare  Doppelt- 
sehen  fin</  ;ini  10.  Tai^e  nacli  der  Operation  an;  beide  Bilder  wareu  von 
gleicher  Lichtstärke.  Vor  dem  10.  Tage  hatte  Patient  ])inokular  do}>j>flt 
gesehen,  als  ob  ein  Strabismus  convergens  bestände ;  das  binokulare 
Doppeltsehen  wurde  bald  weniger  deutlich,  konnte  aber  immer  wieder 
hervorgerufen  werden.  Wenn  eine  Flamme  durch  ein  rotes  Glas  vor 
dem  nicht-operierten  Auge  betrachtet  wurde«  so  sah  Patient  ein  bleidi- 
rotes  binokulares  Bild  und  daneben  ein  gelbes  monokulares;  das 
bleich-rote  Bild  wurde  in  den  allerersten  Tagen  nach  der  Operatk« 
mit  dem  einen  Auge  rot,  mit  dem  anderen  gelb  wahrgenommen, 
erst  später  wurden  sie  zu  l)leich-rot  verschmolzen.  Wenn  Pat. 
uionukulaie  gelbe  Dupjx  jbild  zu  fixieren  versuclite,  hörte  die  Di- 
plo|)ie  auf.  Die  monokulare  Diplopie  währte  vier  Monate,  die  bin- 
okulare konnte  dann  noch  immer  geweckt  werden.  Verf.  zieht  aus 
der  Beobachtung  den  Schluss,  dass  zwischen  den  Gehimzentra  kon- 
gruenter Netzhautstellen  kein  anatomischer  Zusammenhang  bestdit. 
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Das  Schielen  dieses  Patienten  hatte  sich  im  13.  Lebensjahre  zu  ent- 
wickeln angefangen,  während  der  Patient  im  Alter  von  18  Jahren 
operiert  wurde.  S  n  e  1 1  e  n  jon.  (51)  scheint  es  unwahrscheinlich,  dass 

sich  während  dieser  Jahre  eine  zweite  Fovea  habe  entwickeln  kön- 
nen. Er  betont,  dass  das  monokulare  Doppeltsohen  oft  vorkommt. 
Er  seliger  nimmt  mit  0  I).  ein  Doppelbild  wahr,  welches  8'  vom 
Hauptbilde  entfernt  i.st  und  0,5  D.  Akkommodation  mehr  erheischt 
als  das  letztere;  es  ist  zwar  ein  schwaches  Bild,  aber  dennoch  kann 
mit  demselben  eine  S  =  %  erreicht  werden.  £r  meint,  es  beruhe 
auf  Strahlen,  welche  erst  von  der  LinsenTorderflftche  reflektiert,  dann 
von  der  Homhautvorderfläche  wieder  in  das  Auge  zurückgeworfen 
werden.  Nachdem  Schonte  (50)  ihn  darauf  aufmerksam  gemacht 
hat.  dass  solche  Strahlen  nicht  0.5  D.  hinter  der  Netzhaut,  sondern 
in  der  Linse  zusammenkommen  und  das  Bild  desliall>  unsichtbar  ist. 
will  er  (öi)  die  Diplopie  durcli  die  Strahlen  erklären,  welche  zwei- 
fach innerhalb  der  Hornhaut  reflektiert  werden.  Diese  physikalische 
Grundlage  will  er  auch  für  K  o  s  t  e  r's  Patienten  gelten  lassen ;  zwar 
lagen  in  diesem  Falle  die  Doppelbilder  20^  auseinander  und  waren 
in  Lichtstärke  gleich,  aber  er  meint,  der  hohe  Qrad  von  Astigmatis- 
mus, mit  welchem  das  Auge  behaftet  war,  gewähre  genug  unregel- 
massige  Verhältnisse  zwischen  den  brechenden  Oberflächen,  um  dies 
erklären  zu  können,  während  eine  schiefe  Incidenz  der  Li(  htstrahlen 
die  Intensität  des  durch  reflektierte  Strahlen  entworfenen  Bildes  er- 
höhen wird.  K  o  s  t  e  r  al)er  weist  auf  dieseli)en  l)eiden  <Triln<le 
die  Gleichstellung  vou  Sneilen's  Doppeltsehen  mit  der  Diplopie 
des  Patienten  zurttck.  Schonte  erinnert  daran .  dass  das  von 
S n e  1 1  e n  genannte  Bild  nach  Tscherning  mehr  als  100 000 mal 
schwächer  ist  als  das  Hauptbild  und  überhaupt  zu  schwach,  um 
wahrgenommen  werden  zu  können.  Ausserdem  wäre  unerklärt,  warum 
der  Patient  erst  nach  der  Operation  doppelt  zu  sehen  anfing,  weil 
ein  solches  entoptisches  Bild  vor  der  Operation  eben  auf  die  anato- 
mische Fovea  hätte  fallen  müssen.  K*  o  e  !i  a  t  (4">)  sieht  auch  mon- 
okular doppelt  bei  gewcilmlicher  Tagesbeleuchtung;  wenn  er  einen 
intensen  Lichtpunkt  anblickt,  sieht  er  eine  strahlende  Doppelfigur, 
von  welcher  bei  Herabsetzung  der  Beleuchtung  ein  doppeltes  Punkt- 
bild abrig  bleibt.  Das  Doppelbild  ist  kein  entoptisches,  denn  bei 
halbseitiger  PnpiUenyerdeckung  verschwinden  nicht  beide  zu  gleicher 
Zeit,  sondern  entweder  das  eine  oder  das  andere.  Er  will  die  Diplopie 
auch  nicht,  wie  Gull  Strand  (v,  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  LIII.  2. 
S.  238j  aus  Astigmatismus  erklären,  weil  Korrektion  dieser  Auomalie  die 
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Doppelbilder  zwar  näher  aneinander  rückte,  jedoch  nicht  verschmelzen 
machte;  er  fasst  sie  auf  als  vemrsacht  durch  die  Zentrationsfehler 
des  menschlichen  Auges.  Ein  Versuch  mifc  dem  Gze r mak'schen 
Orthoskop  hätte  sowohl  S  n  e  1 1  e  n  jun.  wie  R  o  c  h  a  t  eine  Kon- 
troliierung  fllr  ihre  Ansichten  liefern  können.  Noordijk  (39) 
weist  auf  einen  Unterschied  zwischen  Koster's  und  Bielschows- 
k  y's  Füll  hin.  Der  letztere  Patient,  der  nur  ein  Auge  besass,  fixierte 
in  den  ersten  Ta«j:en  nach  der  P]ntfern!nig  des  zweiten  Auges  noch 
mit  der  falschen  Fovea;  nur  wenn  er  etwas  genau  betrachten  wollte, 
stellte  er  auf  die  anatomische  Fovea  ein.  Bei  K  o  s  t  e  r's  Patient 
war  dieses  Stadium  nicht  bemerkbar;  begreiflicherweise,  weil  derselbe 
zwei  Augen  hesass  und  die  Einstellung  durch  das  nicht-doppeltsehende 
Auge  behemcht  wurde.  Auch  verstärkt  Kosters  Beobacfatong 
ihn  in  der  üeberzeugung.  dass  jede  Lokalisation  eine  motorische 
Funktion  sei  und  sensitive  Funktioneü  dabei  nicht  in  Betracht  kom- 
men. Schont  e]. 

[Doppelbilder  sind  bei  Stral)ismus  alternans  nidit  vorhan- 
den; die  Abwesenheit  von  solchen,  wenn  das  schielende  Auge  schwacii* 
sichtig  ist  oder  der  Strabismus  stark  ist,  ist  verständlich  und  wird 
entweder  durch  einen  psychischen  Akt  der  Unterdrückung  des  Bildes 
des  schielenden  Auges  oder  durch  angeborene  Asymmetrie  des  Sitiei 
der  gleichen  Stellen  in  der  Netzhaut  erklärt,  und  zwar  entspricht 
derjenige  Bezirk  der  Netzhaut,  welcher  im  schielenden  Auge  vor  dem 
zu  betrachtenden  Gejrenstand  gelegen  ist,  dem  gelben  Fleck  des  an- 
deren Auges,  welches  den  (Tegenstand  mit  dem  Achsenteil  der  Xetzlünit 
betrachtet.   Als  Rew(Ms  drr  letzten  M<  iiiung  ffihrt  Noischewsky  (3^1 
Fälle  an,  in  denen  nach  der  Schieloperation  ein  anhaltendes  Doppelt- 
sehen entstand;  solche  Personen  haben  eine  angeborene  Abneigung  zum 
zweiäugigen  Sehen.    Der  Aufbau  der  Sehvorstellungen  Ober  den  Ab* 
8tand  der  sichtbaren  Gegenstande  ist  nur  bei  Anwesenheit  von  ana- 
tomischen Bedingungen  fttr  das  zweiäugige  Sehen  möglich;  da,  wo 
es  nicht  vorhanden  ist,  kann  kein  Aufbau  der  Seh  Vorstellung  über 
die  Distanz  besteben  und  auch  das  Doppeltsehen  ist  unmöglich.  Die 
meisten  Tiere  besitzen   keinen  zweiäugigen  Sehakt  und  leiden  nicht 
an   L)o{)[>t'lts«'h(^n.     Vjs  'ji))t  Leute,  die  immer  entweder  mit  dem 
rechten  oder  mit  dem  linken  Auge  sehen,  für  sie  ist  das  Entstehen 
des  Doppeltsebens  unmöglich,  weil  man  dazu  des  zweiäugigen  Sehens 
fähig  sein  muss.    In  jedem  Moment  kann  in  unserer  firkenntms  nur 
eine  Vorstellung  sein,  gleichviel  ob  darauf  ein  oder  mehrere  fün* 
drücke  wirken,  wenn  nur  ein  bewegender  sie  vereinigender  Akt  vor- 
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banden  ist  Als  solcher  Akt  dient  beim  zweiäugigen  Sehen  die  Kon- 
vergens  der  Achsen  beider  Augen.  Die  Abwesenheit  des  Doppelt- 
sehens bei  Strabismus  altemans  soll  angesehen  werden  wie  ein  Zei- 
chen der  Degeneration,  als  RQckfali  zu  einem  früheren  einfacheren 
Typns  der  Sehvorstellungen.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  }']. 

Biolschowski  (1  und  li)  besc-lireiht  4  Källc  von  z.  T.  180- 
liertor  Liiliniiiiig  drs  Obliqnns  inferior.  Die  Diagnose  wurde  er- 
^^äiizt  durch  den  charakteristisclu  n  Schrägstaud  horizontaler  Doppel- 
})iMer  I  Konvergenz  nach  der  Seite  der  Lähmung),  durch  den  Ausfall 
der  KoUung  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  und  in  einem  Falle 
durch  die  Bliokfeldaufhahme.  Statt  der  zu  erwartenden  gleichnami- 
gen besteht  oft  entweder  keine  oder  gekreuzte  Lateraldistanz,  meist 
wegen  latenter  Ezophorie.  Die  Ursachen  waren  1)  Nuclearlähmnn^ 
bei  Lues  cerebrospinalis.  2)  Basislähmung  nebst  Ptosis  bei  Schiidel- 
truktur.  3)  isolierte  periphere  Lähmung  bei  Zellge\vel>sentziindung, 
{.niiinnöser  Periostitis  in  der  Orbita  und  gleichzeitiger  Chorioi- 
ditis desselben  Auges.  4)  bei  abwechselndem  Auftreten  mit  Parese 
des  gleichseitigen  Obliquus,  Termutlich  periphere  toxische  lÄhmung 
infolge  Ton  Arthritis  chronica. 

Nach  Duane  (21)  ist  der  Unterschied  zwischen  Prlm&r«  und 
SeknndArablenkmig  bei  paralytisehein  Schleien»  auch  wenn  sonst 
nicht  beraerklicb.  genau  messbar,  indem  dasjenige  Prisma,  das  hinter 
der  deckenden  Hand  die  Schielablenkung  ausgleicht,  vor  dem  kran- 
ken Auge  scliwäeher  ist  als  vor  dem  gesunden.  Ht  i  .sj>asmodischeni 
Schielen  ist  dagegen  die  Primärablenkung  stärker  als  die  Sekundär- 
ablenkung.  Auch  bei  angeborenem  paralytischem  Schielen  besteht 
stets  Sekundärablenkung. 

Harm  an  (26)  zeigte  einen  19jährigen  Burschen,  welcher  Yor 
einem  Jahr  plötzlich  eine  voUstöndige  linksseitige  OealomotorlaelMi* 
nnng  bekommen  hatte.  Jetzt  wirken  der  Internus  und  der  Levator 
palpebrae  wieder.  Der  Orbicularis  war  unbeteiligt.  Beim  Blick  nach 
unten  hob  sich  das  linke  Lid  sehr  stark,  sobald  das  rechte  Auge  sich 
um  20"  gesenkt  hat. 

De  Micas  (33)  glaubt,  dass  ebensowenig  wie  die  Facialisläh- 
mung  so  auch  die  Abdttcenslilhmung  nicht  allein  von  Erkältung, 
sondern  auch  von  nervöser  Belastung  abhänge,  und  teilt  darum  zwei 
Falle  mit,  wo  unter  den  Blutsverwandten  Täterlicher-  und  mütter- 
licherseits Blindheit,  Epilepsie,  Alkoholismus  und  Hysterie  Torgekom- 
men  war  und  wo  die  Kranken  selbst  auch  noch  an  IVligräne  litten. 

Moravcsik  (36)  behandelte  bei  einem  42jährigen  Manne  eine 
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nach  Erkäituog  aufgeiietene  Abducensläbiuuiif;.  £inige  Wochen 
half  gar  nichts,  auch  nicht  der  galvanische  Strom.  Spater  trat  Bes- 
sening  nnter  Anwendung  des  faradischen  Stroms  ein  nnd  nach  Mo- 
naten Heilung. 

Müller  (37)  zeigte  einen  Fall  von  Bewegungsstörung  des  lin- 
ken Aiif^es,  die  zuerst  den  Eindruck  einer  Lähmunc^  des  linken 
Trochlearis  machte.  Das  Blickfeld  hatte  jedoch  beiderseits  trleiche 
AusdelmunfT  uiid  Tastteliler  wurden  niclit  iiemaclit.  Verl",  nimmt 
einen  Strabismus  coucomitans  verticalis  an,  beruhend  auf  einem  Pseudo- 
spasmos,  der  nach  einer  ausgeheilten  Parese  des  assoziierten  Rectum 
superior  dexter  sich  im  linken  Obliqnns  inferior  entwickelt  hat  £i 
könnten  auch  abnorme  Ansatzverhältnisse  sein.  (Es  ist  ein  gar  nidit 
seltener  Fall  von  Höhenschielen.  Ref.). 

Q  u  i  n  t  e  1  a  (43)  sah  zwei  Fftlle  von  Uhmnng  des  Trochlcarb 

infolf^e  Verletzunj^  der  Rolle,  einmal  nach  einer  iu'sektion  der  Wund 
des  Stinihiins  und  eiiimiil  nach  zutulliger  Perio.stzerreissnni^. 

Posey  (41)  erzählt  einen  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit 
Lähmung  des  Abduceus,  des  Obliquus  inferior  und  der  Aecii 
superior  und  inferior.    Sonstige  Erscheinungen  fehlten. 

D immer  (17)  zeigte  einen  Fall  von  linksseitiger  anvollkom- 
mener OcnlomotorliislftliiiinDg  mit  unvollständiger  Ptosis.  Beim 
Versuch,  das  Auge  zu  heben  oder  zu  senken,  tritt  schwache  Abdak- 
tion  ein.  Sowohl  bei  diesen  Versuchen  als  bei  dem  der  AdduktioD 
hebt  sich  das  teilweise  (gelähmte  Lid,  so  dass  es  höher  steht  als  da.s- 
jenige  des  amleni  Auges. 

Delord  (16)  erzählt  von  einer  Familie,  in  welcher  zwischen 
dem  40.  und  60.  Lebensjahre  doppelseitige  Ptosis  aufgetreten  war. 
Er  sah  ein  Familienglied.  Die  Mutter,  Grossmutter,  Oheim  and 
Muhme  sowie  B  Vettern  hatten  dasselbe  Leiden  gehabt. 

Harlan  (25)  sah  bei  einem  4jährigen  Kind  zusammen  mit 
Kaobewegungen  unfreiwilliges  Zwinkern  eintreten.  Der  Zustasd 
war  angeboren. 

ß  r  i  n  i  t  z  e  r  (9)  untersuchte  120  Insassen  einer  Blindenanstalt. 
Darunter  hatten  30  reinen  Nj'stagnios  im  weiteren  Sinn.  Die  Mehr- 
zahl (25)  dieser  Krauken  war  schon  im  Fixieren  geübt,  als  sie  er- 
l)lindeten.  Die  übrigen  5  konnten  noch  Finger  bis  zu  6'  zählen.  Die 
90  Fälle  verteilten  sich  folgendermassen :  Reiner  Njstagmos  39,  ny- 
stagmosartige  Zuckungen  25,  unwillkQrliche  Bewegungen  26.  Alle 
Formen  kommen,  wenn  schon  seltener,  auch  bei  Kranken  vor,  die  erat 
nach  ihrem  frühesten  Kindesalter  erblindet  sind;  die  grösste  Menge  des 
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reinfn  Xyshijü:mo.s  betrifft  aber  solche,  welclie  in  frühester  Jugend 
erblindeten.  Die  häufigste  Ursache  ist  Blennorrhoea  neonatorum, 
Retinitis  pigmentosa  ond  SehnerTenschwmad.  Die  grösste  beobach- 
tete Schwingimgszahl  war  150.  Von  63  daraufhin  beobaehteien 
Fällen  gaben  7  an,  die  Bewegungen  zu  flDhlen.  Ein  Kranker  hatte 
{ref&hlt,  dass  die  Bewegungen  allmählich  schneller  geworden  waren. 
\'j<  kamen  aljer,  diesen  Punkt  betreffend,  auch  Irrtümer  in  xiinge- 
kehrter  J^iclitung  vor.  Unter  Fällen  von  Amaurose  beider  Augen, 
die  seit  der  Geburt  oder  frühester  Zeit  bestand,  hatten  5  Nystagmos 
und  5  nystagmosähn liehe  Zuckungen.  Reiner  senkrechter  Nystagmos 
wurde  in  3  von  10  Fällen  beobachtet.  Einseitiger  kam  nicht  vor. 
Verf.  teilt  aber  einen  von  Cohn  beobachteten  Fall  mit,  in  dem 
das  rechte  Auge  normal  war,  das  linke  8  =  V^«  kleinen  Homhaut- 
fleck  und  senkrechten  Nystagmos  von  160  ganz  kurzen  Schwingungen 
hatte.  Bei  Schluss  des  besseren  Auges  tanzte  die  Umgebung.  Verf. 
findet  die  Erklärung  für  die  verscliiedenurtiLren  Nystagmoserschei- 
nungeii  bei  gleichem  ()l)jektiveni  Augen beiumle  in  Verschiedenheit 
der  retiektorischen  Keizbarkeit  der  einzelnen  Personen. 

0  o  1  b  u  r  n  (13)  hebt  hervor,  dass  in  manchen  Fällen  von  Ny- 
stagmos Gläser  wegen  der  raschen  Bewegungen  wenig  nutzen.  In 
mehreren  Fällen  beschränkte  Verf.  die  Bewegungen  und  erzielte 
Besserung  des  Sehvermögens  und  der  Beurteilung  der  Richtung  durch 
Rflcklagerung  und  Vomähung.  In  den  letzten  drei  Fällen  befestigte 
er  den  Heetus  externus  an  der  (Frenze  seines  vordem  Viertels  an  die 
Kiioclu'nhaut  der  AiiLr<'iihr)hle  und  au  das  (iH\v»'])e  des  äusseren  Augen- 
winkels. Die  BfWi'guugen  nach  oben  und  unten  hiit-hcn  dabf  i  un- 
beschränkt. Das  Sehvermögen  hob  sich  und  die  Kraukeu  vermochten 
besser  zu  gehen  und  Richtungen  zu  erkennen. 

Cup  er  US  (14)  hat  zwei  Fälle  von  Nystagmos  geheilt,  einen 
durch  Durchschneidung  eines  sekundären  Stares,  einen  durch  Schiel- 
operation, und  betrachtet  darum  den  Nystagmos  als  Reflexerscheinung 
ohne  organische  cerebrale  Störung. 

Schreiber  (r)0)  sah  erworbenen  Nystagmos  bei  einem  Berg- 
mann. Im  Tageslicht  war  er  nur  sichtl>ar,  wenn  der  Blick  nach 
oben  gerichtfr  wurde,  in  der  Dämmerung  beherrschte  er  uilc  Hhck- 
richtungen  und  nuichte  Fixieren  unmöglich.  Hemeralopie  bestand  nicht. 
In  den  Braunkohlengruben  sei  Nystagmos  seltener  als  in  Steinkohlen- 
gruben. 

Oppenheimer  (40)  sah  ein  15  Monat  altes  Kind  mit  ein- 
seitigem Nystagmos  des  rechten  Auges.   Ueber  der  rechten  Braue 
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befindet  sich  eine  2  cm  lange  Narbe,  von  einem  Fall  gegen  eine 
Tischkante,  vor  3  Monaten,  herrtthrend.  Das  Zittern  warde  lor  3 
Wochen  bemerkt  Das  hnke  Aage  zitterte  auch  bei  Augenspiegel- 
untersuchmig  nicht.  Der  rechtsseitige  Nystagmos  ist  wagerecht  Uein- 
scblägig  und  sehr  rasch.  Es  bestand  leichte  llypermetropie,  kein 
Spasmus  nutans. 

Funke  (28)  bespricht  Fülle  von  Pneildotetanie  d.  h.  von  Nach- 
ahnnni<^  der  Tetanie  durch  Hysterie.  An  den  All^ennuiskeln  wurde 
ein  anfallsweises  Auftreten  der  Erschein ini gen  wie  bei  der  echten 
Tetanie  nicht  beobachtet,  auch  waren  die  Erscheinungen  nicht  so 
stark,  dass  die  Kranken  über  Doppelbilder  oder  mangelnde  Bewege 
lichkeit  geklagt  hätten.  Eine  Beteiligung  der  innerlichen  Muskeln 
war  nicht  nachzuweisen.  Blepharospasmos  kam  eigentlich  öfter  ans* 
serhalb  der  Anfälle  7or.  Doppelteehen  bestend  5fter  in  monoku- 
larem oder  in  Polyopie  und  auch  ausserhalb  der  Anfalle.  Die  Gesetz- 
niHSsi'^keit  der  Antiille  war  lange  nicht  die  der  echten  Tetanie.  Die 
Augenkrüinpie  liiltten  der  Beobachtung  entgehen  können,  wenn  nicht 
darauf  fjeaclitet  worden  wäre. 

Donaidson  (18)  sah  bei  einer  öOjährigen  Frau  ein  so  stark 
nach  imieii  sehielendes  Avge,  dass  man  die  Hornhaut  nicht  mehr 
sah.  Es  hatte  von  Geburt  an  geschielt,  jedoch  soll  das  Schielen  nach 
einer  Krankheit  schlimmer  geworden  sein.  Nach  Kokainisiemng  konnte 
man  das  Auge  nicht  nach  aussen  bewegen. 

Den  Syniptomenkomplex :  KonYergenz  für  die  Ferne  —  Difer- 
genz  für  die  Nähe  —  dazwischen  eine  Strecke  weit  Gleicli gewicht  — 
hatte  Künigshüfer  (s.  Bericht  f.  1902.  S.  650)  als  ,  Konvergenz- 
starre"  verursacht  durch  Hysterie  oder  Neurasthenie  aufgefa^^t 
Schoen  hatte  denselben  schon  vorher  als  durch  Insuffizienz  der  liectt 
intemi  bedingte  «primär  angestrengte  Konvergenz  mit  sekundsiem 
Akkommodationskrampf  und  tertiärem  Konvergenakrampf  ftlr  die 
Feme*  beschrieben  und  dann  auch  die  KönigshOf ersehen  Fille 
so  gedeutet.  Michiyasu  Inouye  (34)  führt  als  Ünterschei- 
dungsmerkmah'  an.  dass  nach  der  Heilung  bei  Schoens  Form 
die  Insuffizienz  im  allLCeuieineii  fortbestehen  oder  sogar  stärker  sein, 
bei  K  ö  n  i  g  s  Ii  ö  t  e  r  s  Fällen  aber,  wie  dies  auch  tatsächlich  heo'>- 
achtet  wurde,  verschwinden  müsse.  V  e  r  f.  führt  ieruer  einen  Fall 
aus  der  Literatur  an,  der  der  Künigshöfe r'schen  nnd  eben  sn- 
deren,  selbst  beobachteten,  der  der  Schoo  n  sehen  Auffassung  ent- 
spricht, und  folgert,  dass  es  sich  um  zwei  veischiedene  Krankheitebilder 
handle  (aber  nicht  aberzeugend!   Denn  der  aus  der  Literatur  söge- 
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führte  Fall  ist  eingestandenermassen  ungenügend  beschrieben  and 
daher  nicht  geeignet  die  Kdnigshdfe  r  sehe  Aufßsasnng  su  stützen, 
auch  kann  eine  leichte  Insnifizienz  der  R.  intemi  durch  Schonung 
schon  nach  sehr  kurzer  Zeit,  wenn  auch  nur  TorObergehend,  Ycr- 

schwinden.    R  e  f.). 

[Bei  der  Untersuchung:  des  Gesichtsfeldes  der  Schielenden 

stellte  sich  B  1  a  g  o  w  e  s  c  h  e  n  s  k  y  (5)  die  Auf'^abe.  zunächst  das 
Gesichtsfeld  des  schielenden  Auges  allein  zu  ])riiten,  ob  nicht  Ver- 
änderungen in  den  peripherischen  Teilen  oder  Skotome  im  zentralen 
Gesichtsfelde  sich  befinden.  Zweitens  wurde  die  Untersuchung  des 
summierten  Gesichtsfeldes  vorgenommen,  um  dessen  Erweiterung. zu 
bestinunen.  Die  perimetrische  Messung  wurde  so  ausgeflihrt,  dass 
zuerst  jedes  Auge  abgesondert  untersucht  wurde,  dann  beide  Augen 
zusammen,  ohne  das  eine  Auge  zu  scliliessen,  dabei  fixierte  das  nor- 
male Auge  den  Nullpunkt  und  das  schieleiuk'  nahm  seine  gewöhn- 
liche .Stellung  nach  innen,  oder  nach  aussen  ein.  Der  Messungen 
wurden  57  Patienten  unterworfen,  von  denen  36  Fülle  mit  Strabis- 
mus internus  und  21  Fälle  von  Strabismus  extemus  sich  erwiesen. 
Hier  waren  viele  Augen  amblyopisch.  Beim  Strabismus  internus  waren 
17  Augen  amblyopisch.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  fol- 
gende: In  12  Fallen  wurden  Veränderungen  nur  in  den  peripherischen 
Teilen  des  Gesichtsfeldes  gefunden,  in  2  Fällen  eine  Einengung  im 
nasalen  Teile  10° — 12°,  in  4  Fällen  eine  Verengerung  temporal  10° — 30® 
und  in  3  Fällen  eine  Verengerung  nasal  und  temporal  10° — 25^  und 
in  2  Fällen  eine  konzentrische  \  erengung  10 — 25°.  In  allen  12 
Fällen  von  7  war  Amblyopie  vorhanden,  so  dass  man  die  Verengerung 
darauf  beziehen  kann,  in  4  Fällen  konnten  geringe  Verengerungen 
Ton  10® — 12®  ins  Fehlergebiet  fallen,  folglich  blieben  zwei  Fälle 
▼on  Strabismus  flbrig,  wo  man  wirklich  diese  Einengungen  konsta- 
tieren konnte.  Skotome  wurden  in  keinem  der  Fälle  beobachtet.  Von 
Strabismus  divergens  wurden  21  Fälle  untersucht.  Tn  5  Fällen  war 
eine  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  vorhanden,  darunter 
Avaren  4  amblyopisch,  folglich  war  die  Wriuulernng  nur  bei  einem 
reinen  Falle  von  Strabismus  vorhanden.  Im  summierten  Gesichtsfelde 
Ijei  Strabismus  convergens  am  fixierenden  Auge  zeigte  sich  das  Gesichts- 
feld erweitert,  am  häutigsten  nach  innen  und  nach  innen  unten.  Die 
Erweitemngsfläche  war  25® — 30®.  Die  Form  war  inuner  eine  Ringform. 
Im  smnmierten  Gesichtsfelde  bei  Strabismus  divergens  am  fixierenden 
Auge  wird  das  Gesichtsfeld  stets  nach  innen  erweitert.  Die  Erwei- 
terung erreicht  durchschnittlich  35° — 40®.    Die  Form  ist  halbmond- 
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förmig.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Cohn  (12)  ermittelte  bezüglich  der  Erbliebkeit  des  Sehialeag, 
dass  Yon  semen  Augenkranken  unter  den 

ersten  10 000  schielten :  250  mit  40  schielenden  Verwandten  =  16  % 
weiteren   12000      ,       409  .  84       «  ,  =25% 

letzten       5000      .       146  ,  59       „  ,  =33*/. 

zusamiiun -iTOOO       -        805  ,  183        .  ,  ■=23% 

In  Wirklichkeit  ist  der  Prozentsatz  viel  höher,  weil  miin  nicht  alle 
schielenden  Verwandten  herausfindet.  —  Unter  lUOOO  Schulkindern 
fand  V  e  r  f.  220  Einwärtsschielende  =  2%.  Von  172  Einwärt^hie- 
lenden  mit  schielenden  Verwandten  waren  letzteres  die  Eltern  in 
25%,  Grosseltem  in  7%,  Geschwister  26%,  Oheime  11%  und  Muhmen 
12%.  In  allen  erblidien  Fällen  zeigte  das  Schielauge  Uebersichtig- 
keit.  Es  gibt  erbliche  Schwachsichtigkeit,  ohne  dass  Schielen  ein- 
.  tritt  Verf.  will  bis  zum  5ten  Jahre  täglich  Va  Stunde  das  bessere 
Auge  verbinden,  erst  vom  5ten  ab  Brille  geben  und  Sonderiibuniren 
des  Schielauges  mit  (ilas  und  Stereoskop  anstellen.  Zweiäutriires 
Sehen,  welches  11  e  r  i  n  g  scheni  Fallversuch  genügte,  wird  s»  Iten, 
auch  durch  Operation  nicht  erreicht.  Wenn  im  9ten  oder  lOten  Jahre 
keine  Heilung  erreicht  ist,  kann  man  operieren,  niu$;s  aber  sehr  vor- 
sichtig hinsichtlich  der  Versprechungen  sein,  weil  Answärtaschielea 
später  häufig  eintritt  Sichere  Dosierung  der  Schieloperation  gibt  es 
nicht   Bei  hohen  Graden  will  Verf.  den  Extemus  vorlagem. 

J  o  c  q  s  (28,  29)  beobachten  einen  Fall  ron  StrablsmiMI  llffel^ 
gens  ulternans  von  (30^'.  Konverixenz  lelilte  ganz.  Verf.  lagerte 
beide  Kxtcnii  /.iirikk  und  beide  Kajiseln  innen  vor.  auf  der  einen  it»' 
unter  Ausschneidung  eines  T»  mm  breiten  Stückes.  Die  Kranke  koiuite 
nachher,  wenn  sie  wollte,  die  Augen  parallel  stellen,  doch  bestaud 
noch  geringe  Divergenz.  Es  stellte  sich  ein  KonTergenzvermögen  ein. 
Verf.  meint,  dass  vorher  die  Muskeln  zu  schwach  gewesen  seien, 
aber  die  Innervation  nicht  gefehlt  habe. 

Theobald  (53)  verordnete  einem  12jährigen  Knaben  mit 
wärtssehielen  des  rechten  schwachsichtigen  Auges  (S  =  ^^/loo)  die 
ausgleichenden  sphärischen  (jlilser  -f-  3,2.")  und  -f-  3,5,  sowie  zylindri- 
schen -h  0.  .'»-(ililser  verbunden  b<'iderseit>  mit  l*risma  2"  Basis  aussen. 
Drei  Jahre  später  hatte  sich  ein  leichtes  Auswärtsschielen  entwickelt. 

Ke  b  er  (44)  fand,  dass  mit  entsprechenden  Uläsern  vor  dem  5ten 
Lebensjahre  versehene  sehielende  Kinder  ohne  Operation  gekeilt 
wurden. 

Bourdeaux  (2)  leitet  ebenfalls  Kopftehmenen  von  Aogei* 
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fehlem  her  und  empfiehlt  das  Du  Remy'sche  Diploskop  zu  diagno- 
stischen und  Uebungsz wecken.  Die  Behandlung  der  Asthenopen  be- 
sieht einerseits  in  Buhe,  Prismen.  Basis  innen  bis  zu  6®  inbegriffen, 
snderexseits  in  TJebungen. 

Dnane  (20)  beschreibt  Piismenllbiiiigeii»  Basis  aussen  oder 
innen  ftlr  Nähe  und  Feine.  Er  empfiehlt  sie  bei  Exo-  und  Eso- 
phorie,  fenier  in  den  ersten  Ta^en  nach  Schioloperationen  zur  Ver- 
besserung des  Ergebnisses,  sowie  bei  ungeniigeuder  Akkommodation 
und  bei  übermässiger  Akkonimodutionsspannung. 

Fergus  (22)  empfiehlt  stereoskopische  Uebungen  und  na- 
mentlich solche  mit  farbigen  Vorlagen,  eine  rot,  die  andere  grün, 
welche  mit  ebensolchen  Gläsern  angesehen  werden.  Verf.  weist 
darauf  hin,  dass  bisweilen  Kranke,  wenn  die  Prflfnng  des  Sehver- 
mdgens  auf  einem  Auge  beendigt  ist  und  der  Schirm  gewechselt  wird, 
erklären  mit  dem  anderen  Auge  nichts  su  sehen,  trotzdem  sie  nach- 
her ein  gutes  Sehvermögen  angeben.  Sie  scheinen  ihre  Auimerkr 
samkeit  einem  Auge  zuwenden  zu  können. 

T  8  c  h  e  r  m  a  k*s  (55)  Nadelstereoskop  zur  Uebung  besteht  aus 
einer  von  einem  Stiincler  i^ctragenen  Platte.  Sie  hat  einen  Ausschnitt 
für  die  Nase  und  lässt  sich  gegen  die  unteren  Augenböhlenränder 
anlehnen.  Parallel  zur  Verbindungslinie  der  Augen  befindet  sich  in 
etwa  30  cm  Entfernung  vom  Gesicht  ein  senkrechter  Schirm  mit 
einer  rechteckigen  queren  Oeffnung,  durch  welche  der  Untersuchte 
die  mittleren  Teile  dreier  Nadeln  sieht,  von  denen  die  mittlere  fest- 
steht. Die  zweite  steckt  der  Beobachter  beliebig  ein.  Die  dritte 
hat  dor  Untersuchte  oder  Sichi\])eiid(^  mittelst  einer  I )r<'hvorrichtung 
so  einzustellen,  dass  die  drei  Nateln  sich  in  einer  Geraden  befinden. 

Pyle  (42)  empfiehlt  bei  mnakulärer  Asthenopie  rythmische 
Uebungen. 

Vallet  (59)  erzählt  die  Geschichte  zweier  Mädchen  Ton  14 
and  16  Jahren  mit  EtuwärtsBChielen  —  welches  bei  dem  einen  ope- 
riert war  — ,  Uebersichtigkeit  und  einäugiger  Schwachsichtigkeit,  so 
dass  die  grOssten  Wecker'schen  Buchstaben  nur  in  V2  nnd  in  2  m 
Entfernung  gelesen  wurden.  Such  16 mal  im  Laufe  von  2  Monaten 
angestellten  Uebungen  hatte  die  Sehschärfe  Durciischnittshöbe  er- 
reicht. 

Wells  (60)  glaubt,  die  schlechte  Meinung,  welche  Worth 
über  die  WirkaDg  systematischer  Muskelftbung  hege,  rühre  von  der 
unzweckmässigen  Ausführung  der  Uebungen  her,  bei  welchen  eine 
Anstrengung  der  Akkommodation  benatzt  werde,  um  stärkere  £on- 
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vergenz  zu  erzielen.  Verf.  (nijifu'lilt  Uebunt^^en  mit  dem  l'horopto- 
meterstereoskop,  wo  die  Akkommodation  mittelst  Linsen  von  10  D. 
ausgeschaltet  wird. 

Darier  (15)  erzählt  den  Fall  eines  20jähngen  Mannes  mit 
Hornhantfleck  nnd  Resten  Yon  Iritis  auf  dem  Auge,  welches  12 
Jahre  lang  geschielt  hatte,  in  der  letzten  Zeit  aber  nur  noch  nsch 
längerer  Naharbeit  Behielte.  Es  zählte  Finger  in  einem  Meter.  Dmch 
m e Ii rmalipres  Kneten  soll  dasselbe  S  '/s — '/a  erhalten  haben.  Ein  an- 
derer 19jü]iri<i:er  Kranker  hatte  S  Vs  aut*  dem  Schielauge,  narli  mehr- 
maligem Kneten  -/a.  Ein  Trachomatüser  mit  llonihauttrübung  hatte 
S  Vio  und  Vi5i  nach  einmaligem  Kneten  '/o  und  ^/w,  nach  zehnma- 
ligem V«  Vio*  ^  wieder  die  Zeitung,  was  er  seit  30  Jahies 
nicht  gekonnt  hatte. 

Sachs  (46)  stellte  einen  59jährigen  Mann  Yor,  bei  welchem 
8  Jahre  früher  beide  Interni  nirflckgelageit  worden  waren  wegen 
Einwärtsschielen,  welches  man  als  von  lAhmung  beider  Extemi  be- 
dinixt  ansah.  Letztere  Ansicht  rausste  t'allentjelassen  nnd  dafür  Kon- 
vert^enzkrampt"  ue.setzt  werden.  Das  Answärtsschielen  beträgt  jetzt 
80^  Die  Augen  können  kaum  in  die  Mitte  der  Lidspalte  irehracht 
werden.  Konvergenz  ist  nur  angedeutet  vorhanden.  Das  linke 
steht  tiefer  und  mit  dem  oberen  Ende  des  senkrechten  Meridians  nach 
aussen  gerollt  Verschmolzene  Eindrücke  beider  Foveen  werden  io 
die  Gesichtslinie  des  rechten,  vom  Kranken  immer  bevorzugten  Auges 
verlegt  Der  Kranke  trägt  den  Kopf  um  80.*^  nach  links  gedreht  and 
hält  diese  Kopfstellung  bei  offenem  rechten  Auge  für  die  geradeaus 
richtet«'.  Hei  j^^eschlüssenem  Auge  hndet  er  die  wirklich  richtige  Kopf- 
stellung. Der  Kopf  als  Sehding  wird  falscii,  (hii^egen  nach  nicht  op- 
tischer Empfindung  richtig  verörtlicht.  Die  durch  die  Bewegunirs- 
störung  des  Aui^es  gesetzten  Verörtlichungsfehler  werden  teilweise 
aufgehoben  durch  die  fehlerhafte  Verörtlichung  des  Kopfes. 

Blagoweschenski  (6)  berichtet  Aber  120  RAeklagemiigei 
mit  Panas'scher  Streeknnß  und  17  ohne  solche  an  zusammen  93 
Kranken,  und  102  einfache  Rücklagerungen  an  95  Kranken.  Mit 
P  a  n  a  s'scher  Streckung  beträgt  die  Wirkung  durchschnittlich  20*,7, 
ohne  sie  IG". 3  am  Intt  rnus.  17°  mit  und  12^0  ohne  sie  am  ExUmxis. 
Die  Streckung  Ijcuirkt  vun  d«'r  Hornhaut  cutiernteren  An<.atz.  l^i*" 
Kücklageruug  licschränkt  die  Beweulichkcit  nach  der  betretfemleii. 
steigert  sie  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Das  Schielen  betnift 
beide  Augen. 

Howe  (27),  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  der  Horn  ersehe 
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Mnskel  bei  der  Schieloperatiou  die  Karunkel  zurückzieht^  empfiehlt 
die  Karunkel  mit  einer  Zange  zu  fassen,  zwischen  ihr  und  dem  Trä- 
nensack mit  einem  Starmesser  bis  zur  Crista  einzustechen  und  den 
Mnskel  zu  durchschneiden.  Im  Anschluss  hieran  erwähnt  Theo- 
bald als  besseres  und  bekanntes  Verfahren,  von  der  Bindehautwunde 
mit  der  Schere  bis  hinter  die  Karunkel  die  Verbindungen  zwischen 
Bindehaut  und  Teno  n'scher  Kapsel  zu  trennen. 


14.  Störangen  der  fiefraktion  und  Akkommodation. 

Referent:  Prof.  Dr.  Schoen  in  Gemeinschaft  mit  Assistenz- 
arzt Dr.  Thörey. 

1*)  A  m  m  o  n ,  Ueber  Akkommodatioiiilaraiiipf,  Bericht  Aber  d.  opbtb.  Sektion 
der  76.  Vers,  dentscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Breslau. 

2*)Ask,  Om  StUÜDgs  n&rsyn  thesteorL   Sftrtryck  nr  Hygiea. 

3*)  — ,  Studien  Aber  die  Hyo^e  in  den  yollst&ndigen  höheren  Lehianstalten 
für  Knaben  (»Höre  AHmänna  LiüroTerkg*)  Schwedens.  Nord.  Hedic.  ArkiY. 
Nr.  10. 

4*)  Ayrcs,  High  d^ree  of  hypcrmetropia.    Aineric  Journ.  of  Ophth.  p.  374. 

5*)  — ,  Eyestrain  and  its  results.    Cincinnati  Laiicet  Clinir.  22.  Aufrust 

6*)  B  a  d  a  1  o  n  i ,  Die  PrUfnng  der  Sehschärfe  in  den  Srluik  ii  als  prophylakt  i- 
sches Mittel  ^üL'iren  di*  Kurzsichtigkeit.  (Internat.  KougretiS  t*.  Öcholhygieue 
in  Nürnbertr).    Ophth.  Klinik.  S.  155. 

7*)  Ball.  Statistics  nlatin'j  to  1125  eases  of  relraction  dcrurring  in  private 
pra.xis.    Pennsylvania  lucd.  Juurn.  May.    (^Statibtik.   Michts  Neues). 

8*)  B e n n e t  and  Clemesha,  A  study  in  astigmatibm.  Americ.  Medicine. 
1903.  1.  August. 

9*)  Bensen,  The  surgical  tceatment  of  short  sight.  Med.  Press  and  Circn- 
lar.  1.  Juni. 

10*)  B 1  o  d  s ,  The  relation  of  comeal  curratures  to  the  ref raction  of  the  eye. 

Ophth.  Record.  p.  3.35. 
11*)  B 1  anchard,  De  rastigmatisme  d^terminö  par  le  pt^rigium.   Th^  de 

Paris. 

12*)  B 1  o  k,  D.  J  .  Alinormale  accoounodatie  op  hoogen  leeftijd.  Nederi.  Tijdachr. 

V.  Geneesk.  11.  p.  72  4. 
13)  B  (t  u  r  ue  o  i  s.  Kxposr  d<  s  nu'tliodes  destin^es  ä  empecher  le  d^veluppenieut 

de  la  niyopie  sculaire.     I  iiiuii  ni»'.!.  du  Nord-Est.  .Vvril. 
14*)  R  r  a  n  d  r  s  ,   Astif^iiiatist  iu'  AkkumiiKMlitiuii  unter  drm  Kintluss  einseitiger 

Kiiiwirkung  von  Homatropin  und  Kscriu.     Arch.  t.  Augenheilk.  XLIX. 

S.  255. 

lo^Ghaufour,  Contribution  k  l'Ötude  du  traitement  de  la  inyopie  forte. 
Thtee  de  Lyon. 
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16*)  ('  h  «1  V  e  z ,  Extrnrrion  dcl  cristalino  por  miopia  elevada  en  an  ojo  Ctti 

cirjtfo.    Anal,  de  Oft^ilm.  July. 
11*)  (J  l  a  i  Ij  o  r  11  e .  The  axis  of  astigmatism.    (Americ.  med.  assuc.  JSection  od 

Ophth.).    Ophth.  Record.  p.  325. 
18*)  D  e  1  o  g  6 ,  De  la  oonreetion  des  aniflomötropies.   Archiv.  d'Opht.  XXTN'. 

p.  798.   (Siehe  AbBchnitt:  .ÜniersachimgBmethoden  des  Auges'). 
19^  D  0  m  e  c,  Da  massage-pcessioii  dans  le  trattement  de  la  myopie,  leol  es 

associ^  &  d'aatres  modes  de  traitement.   GUniiiae  Opht.  p.  123  et  138. 
20*)  D  onaldson,  A  methode  of  atilising  the  eyelids  to  impioTe  Tision  toi- 

porarily  in  some  cases  of  amctropia.   The  O^ihthabnoscope.  April. 
21*)Dafonr,  Les  verrcs  cylindriques  et  toriqaes  et  la  correction  de  lästig« 

matisme.    Cliniquc  Opht.  p.  176  et  Th^se  de  Nancy.    (Siehe  Ahschiutt: 

.IJntersuclmngHraethoden  des  Aiiijes".  8.  193). 
22*;  1)  i  j  c  k  .  van.  Statistisch  onderzoi  k  der  nift  dnor  overladina;  iiut  sobool- 

weik  ontstaiic  bijziciihcid  (Statistik  der  nicht  auf  iScbulüberbürdung  xaräck> 

führbaic  Myopie).    liiaug.Diss.  Amstordani. 
23*;  Eaton,   The  relation  bctween  prcsbyopia  and  the  ränge  of  arcommoda- 

tion,  a  simple  and  convenient  formala.    Ophth.  Record.  p.  399.  iSii-k 

Ahsclinitt:  „Untersacfaiingsmethoden  des  Auges''). 
24*)  B 1  s  c  h  n  i  g ,  Bemerkungen  Aber  die  Refraktion  der  Neugeborenen.  Zät- 

Bohr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  10. 
25*)  F  ab  er,  Bijzonderheden  na  cataract-eztraetle  (Eigentfimlichkeit  nach  der 

Kataraktextraktion).   Nederl.  Tijdschr.  t.  Qeneesk.  II.  p.  712. 
26*)  F  a  1  k  I  ti  1)  :i  (  Ii  .  Homhaat-AstigmatiBmen  nach  Katarakteitraktion.  b- 

ang.-Diss.  Halle, 

27*)  F  e  i  1  c  h  e  n  f  e  I  d  ,  \'ortäuschang  von  Myopie  hei  SchnUandem.  Deotide 

med.  Wochenschrift.  Nr.  42. 
28*)  Frenke],  II.,  Sur  les  rappctrts  de  la  myopie  avec  les  taies  de  la  com^e. 

.\nnal.  d  Oculist.  T.  CX.XXII.  p.  174. 
29*j  Frost,  The  operative  trcatment  of  myopia.    The  Ophthaiuioscope.  1903. 

July. 

30)  Gibbons,  The  eye:  its  refraction  and  diseases.  Ncw-York.  The  Mac- 
millan  Company. 

31*)  Q  onld,  Malposition  of  the  head  (torticollis,  canted  or  tüted  bead)  with 
resoltant  ill-health,  spinal  cnnratore  etc.,  dne  to  ey^train.  Americ.  3ie 
didne.  May  21.   Ref.  Americ.  Jonm.  of  Ophth.  p.  320. 

32*)  — ,  Torticollis  and  spinal  corvatare  dne  to  eyestrain.   Ibid.  Vm.  Nr.  IS. 

p.  51. 

3'1*)  — ,  Dextrality  and  sinistrality.    Populär  Science.  Augast. 

34*)  — ,  The  patliolo^ncal  rosults  of  dextrocularity  and  sinistrocularity.  TrsBS« 

act,  of  tlic  Anu'ric,  Ophth,  Suricty.    Fortieth  Annaal  Meeting,  p.  306. 
86*) — .  Soiiu-  prol)h  ins  of  pn-shyopia.    f  Aincric.  med.  assoc.  Section  on  Opbtb.)- 

Ophtii.  Kcroril.  j).  .'?liT.    (Nichts  Xcursi. 
3ü*)  — ,  The  history  and  ctiology  of  migraine.    Journ.  of  the  Americ.  med. 

Assoc.  IG  and  January. 
37)  Grimsdale,  Continucd  paralysis  of  accommodation.    The  OphUuduo* 

scope.  April. 

38*)  Halben,  Zwei  Fälle  zwiefach  korrigierbarer  monokolftier  doppelter  R^ 
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frakfinn.    Erworbeno  partielle  H>T)cropie  im  Bereiche  einer  zentralen  Horn- 

haiittaeetto  in  vorher  myopischem  Auge.    KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 

XLll.  Bd.  II.  6.  433. 
39)  Hamburger,  Kurzsichtigkeit.    S.  A.  a.  d.  Bncyklopädie  der  Hygiene, 

heransgcgeben  ron  Pfeiffer  und  Proskaner. 
40*)  — ,  Die  Onmdlagen  der  Prof.  8 1  i  1 1  i  d  gesehen  Theotie  über  die  Entetehimg 

der  Koneichtigkeit.   Ophtb.  Klinik.  S.  157  und  Zeitschr.  f.  Augenheilk. 

Xn.  S.  351. 

41)  — ,  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  Herrn  Prof.  Stilling's:  ,ZorMyopie- 

fracTc^    KUn.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  129. 
42*>  Heine,  Uebcr  excossive  Myopie.    CentralU.  f.  prakt.  Augenheilk.  Sept. 
43*)  Herbst,  Abnorme  Akkomraodationsspannung  und  Akkommodationskrampf. 

(Verein  d.  Aerzte  zu  Halle  a.  S.).    Ophth.  Klinik.  IS'r.  2t. 
44*)  Iii  r  .schberg,  Die  Behandlung  der  Jv.urzsichtigkeit.    6.A.  aus  Deutsche 

Klinik. 

45)  K  a  t  z .  Die  vermeinte  Sehschärfcabnahme  bei  den  Kindern.  Kussk.  Wraläch. 
III.  Nr.  41. 

46*)  K  OS  ter>Q  zn,  Presbyopie  in  jugendlichem  Alter;  astigmatische  Akkom- 
modation unter  dem  Einflüsse  ?on  Eeerin.  Arcb.  f.  Augenheilk.  XLUL 
8.  177. 

47*}  — j  HonoGulaire  diplopie,  na  genezing  yan  8trabi8ma8  diveigens,  zonder 
physische  oorzaak.   Nederl.  Tijdschr.  y.  Qeneesk.  I.  p.  1437  und  II.  p.  121. 

(Siehe  Abschnitt:  .Motilitätsstörungen"). 
48)  Krug.  E.,  Tho  bluck  spnt  at  the  macnla  lutea  in  myopia.  New-Tork 

Eye  and  Ear  Inlirmary  K<  p<»rts.  January. 

49*)  Lagrange,  Truitement  de  la  myopie  forte  par  l'eztraction  du  ccistallin. 
(Academie  des  scienc).    Keriu-il  d  üpht.  p.  i\2  i. 

50*)  L  i  e  b  e  r  m  a  n  n,  E.,  lieber  die  Akkommodation  Unsenloser  Augen  und  de- 
ren Erklärung.   (Poliiiseh).   Fost^p  okiil.  Nr.  .'>. 

51)  Lobanow,  S.,  üeber  vollständige  Korrektion  der  Myopie.  (IX.  Piro- 
g  o  w'sche  Aerzte- Versamml.).    Westnik  Ophth.  XXI.  Xr.  2. 

52*)  Lütke  witsch,  A.,  Resultate  der  operativen  Behandlung  der  hohen 
Myopie  nach  Angaben  der  Moskauer  UniYersit&ts-Augenklinik.  Inaug.-Diss. 
Moskau. 

63)  Moller,  Entsteht  auch  Honihautastigmatismus  nach  Extemus-  und  In- 

temustenomie?   Inaug.-Diss.  Halle  a./S. 
54*)  Nelson,  Asthenopia  and  headaohe  from  eyestrain.    Med.  Ree.  Mftiz. 
öö*)  Noiszewski,  Ueher  monokulare  Polyopie.  (Polnisch).   Postep  okul. 

Xr.  12. 

5ö*)  X  o  o  r  d  i  j  k,  Monoculaire  diplopic.     Xederl.  Tijdschr.  t.  Geneesk.  II. 

p.   183.    (Siehe  Absehnitt:  .Motilitätsstörungen-). 
57*)  0  s  t  e  r  r  o  h  t .  Ein  Fall  voji  horh^radiger  H3'permelropie  bei  angebonut  iii 

Mikrophthalmns  mit  inneren  KoiaplikatiüUen.    Dcutschmanu's  Beiträge 

z.  prakt.  Augenheilk.  Heft  GU.  S.  33. 
58*)  P  0  h  1  m  a  n  n ,  Astigniatic  changes.    Americ.  Mediciue.  März  19. 
59*)Bi8lcy,  Good  vision  an  important  factor  in  the  educational  process. 

Annais  of  Gynecol.  and  Pediatiy.  Mars.  1903. 
60*) Ro Chat,  Monocuhiire  diplopie  in  normale  oogen.   Nederl.  Tijdschr.  v. 
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(jeiR-esk.  II.  p.  1080,    (Siehe  Abschnitt:  „Motilitiitsstüruiigeir  i. 
61*)  Römer  und  Stein,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  nach  dem  bitz 

und  Wesen  der  AkkommodatioiiBpareBe  bei  baktetielleii  IntozQnlioiakmik- 

heiten.  1.       Graefe's  Arch.  f.  Opbth.  LYIII.  S.  291. 
62*)  Sattler,  H.,  Ueber  die  GnmdBfttse  bei  der  Behandlung  der  Kunidrtig- 

keit.   Deatsche  med.  Wochenschrift.  Nr.  16  und  17. 
63*)8ayer,  The  deterioriaüon  of  viilon  dnring  school  life.   Americ.  Jonm. 

of  Ophth.  p.  202. 

64)  Schmidt-Rimpler,  Bemerkungen  zur  Behandlang  der  Korsnchtigkeit 

Ophth.  Klinik.  Xr.  Hl 
()5*)  8  c  h  o  e  n  ,  Herz-  un<l  Mationnourosen.    Münch,  med.  \Vochenj>clir.  S.  1777. 
6fi*)  — ,  The  consequences  of  Ophthalmie  error.    Ophthalniolo<jj-.  October. 
t)7*j  S  c  h  o  u  t  e ,  Waarneuüngen  met  den  urthoskoop.    ^ederl.  Tijdschr.  v.  Ge- 

neesk.  II.  p.  714. 

68*)—,  Müuoculaire  diplopic.    Ibid.  p.  181  und  787.    (Siehe  Abschnitt:  ,Ho> 
tUitätsstörungen '  j. 

69*)  Seh veinitz,  de,  Conceming  c«rtain  cases  of  astenopia  and  eyeatnii 

which  are  independent  of  refractlTe  error  and  mnscolar  imbalanoe.  Pem- 

fylTania  med.  Jonm.  Jone. 
70*)  Seggel,  Scbftdigong  des  LicbteinneB  der  Angen  durch  die  ScMe.  (Dh 

temat.  Kongress  f.  Schnlbygiene  in  Nürnberg).   Ophth.  Klinik.  8. 156. 
71*)  — ,  Ueber  die  Entstehnnt;  nnd  Bedeutung:  der  Knruichtigkeit.    Klin.  Mo- 

natsbl.  f.  Augenheilk.  XLII.  Bd.  I.  S.  244. 
72*)  — ,  Zur  Myopiefrage.   Eine  Entgegnung  an  Prof.  J.  S  t  i  1 1  i  n  g.  Ebi 

Bd.  II.  S.  127. 

78*) — ,  SehiUliii^ng  des  Lichtainues  bei  den  Myopen,    v.  Graefe's  Arch.  f. 

Ophth.  LIX.  107. 
74*)  S  h  0  c  in  a  k  e  r .   Eye-Struin  as  a  cause  of  migraine.    Americ.  Jouro.  of 

Ophth.  p.  19G. 

75*)Snell,  De  l'extraetlon  du  cristalUn  transparent  dans  la  myopie  ütiffit, 

Clinique  Opht.  p.  127. 
76*)  — .  On  remoTal  of  the  crystalline  lena  in  high  degree  of  myoi^ta,  as  ilfai- 

strated  in  Bizty  cases.   Americ.  Joum.  of  Ophth.  p.  118  and  Brit.  med. 

Joum.  27.  Oebr.   Bef.  Reme  g^dtaüe  d*Opht.  1905.  p.  78. 
77)  — ,  E!ye  strain  and  headache.    London.  Bale  Sons  and  Danielsson. 
78*)8nellen,  Mononilaire  diplopic,  zonder  patholojji.sche  afwijkinsfcn  van  het 

oog.    Nedcrl.  Tijdschr.  t.  Geneesk.  II.  p.  43  nnd  398.    (Siehe  AbecbniU: 

„Motilitiitsstörunf^en' ). 
79*)  S  p  a  t  h  i  n  <j  and  (i  o  u  1  d  .  The  non  operative  relief  of  eyestraiii   for  pos- 

silile  eure  of  epilepsy  as  tested  in  üS  cases  at  Craig  colouy.    Americ.  Me* 

ilicine.  April. 

80*)  Spengler,   Ist  Hornhaiitastigmalismus  vererblich  'f    Klin.  Monatsbl.  f. 

Augenheilk.  LXII.  Bd.  I.  S.  1Ü4. 
81*)  Steiger,  Schule  und  Astigmatismus.   (Internat.  Kongress  f.  SehnIbygieoe 

in  Nttmbeig).   Ophth.  Klinik.  S.  166. 
82*)  S  t  i  1 1  i  n  g ,  Zur  Myopief^.   Klin.  Honatsbl.  f.  Angenheilk.  LXII.  Bd.  I. 

S.  557. 

83*)  Stransky,  Ueber  eine  neue  Darstellung  des  Wesens  der  Hyopie.  (VeiciD 
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deutscher  Aerzte  in  Praf;).    Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  51. 
S4*;      1  /    r  ,  Itapport  sur  im  travail  de  M.  Fron  k  e  1  (de  Toulouse)  intitulö : 
.,Siir  If  rapjn)it  de  la  iiiyopio  avec  les  taies  de  la  coriiee.    Contribution  a 
l  etudo  de  la  myopie  acquiso".  (^tsocictc  d'Opht.  de  Paris).    Clinique  Opht. 

p.  2^^^^. 

85)  Sater,  The  refraction  and  motility  of  the  eye.    London.  Appleton. 
86*)Teaiiey»  SnbjeetiTe  lefraetion.   (Ameiio.  med.  usoo.  Secfeion  on Ophth.). 

Opbth.  Record.  p.  337.   (Siehe  Abechnitt:  «Unterrachtuigsmethodeii  des 

Anges*). 

87)  UribeTroDCOBO,  El  desceiuo  acomodativo  del  cristalino  segim  les 
cfifefentes  toorias  de  la  acomodacion.   Anales  de  Oftalm.  Jnly. 

88*)  V  o  11  e  r  t ,  Ein  Fall  von  Mydriasis  und  Akkommodationslähmung  infolge 
llcfpinfalk-ns  eines  Fruchtkönichens  von  Datura  Stramonium  in  den  Binde- 
hautsack.    Rlin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLil.  Bd.  II.  S.  468. 

89*)  W  i  c  h  e  r  1c  i  i  w  i  c  z ,  lieber  die  Akkommodation  liusenloser  Augen.  (Pol- 
nisfh).    ]\)i5ti'p  okul.  Xr.  ."). 

90)  Woelfflin.  Zum  tit'g«'n\viirtigtn  iStand  der  Myopieoperation.  Korresp.- 
Blatt  f.  Scliweizfr  Aerzte.   15.  März. 

91*)\Vray,  Civilisatioii  und  eyelight.    General  i'iactit.   Auguat  29.  H)OH. 

92*)  Z  i  m  m  er  m  a  n  n ,  Ocular  headache  aud  ocular  reflexcs.  New-Yurk  med. 
Jonm.  21  and  28  ner.  1903. 

P  o  h  1  m  a  n  n  (58)  schreibt  Uber  900  Fülle  von  BreellllllgS- 
feUern^  welche  wiederholt  bis  zu  10  mal  in  bis  5  Jahren  unter- 
sncht  worden  waren,  die  UnterfÜnfadgjährigen  mit  Atropin.  Flauen 
Terhielten  sich  zu  Männern  wie  8:2.  Es  waren  76%  hypermetro- 
pisch,  24%  myopisch.  Von  den  Wiedernntersuchten  zeigten  32% 
Aenderun«^  des  Astij^matisimis ,  72%  Hypernietropie,  28*^0  Myopie. 
Die  Asti.i.(ni;itisinu!^än(leriui<j:  bestand  meistt'iis  in  Verlegung  der  Achse, 
aber  auch  in  Ura Wandlung  in  die  andere  Form. 

K  i  s  1  e  y  (49)  fand,  dass  nur  1 1  %  der  Sch&ler  Philadelphias 
nonnales  SehTermögen  hatten.  Das  Studium  wird  dadurch  Ter- 
langsamt.  Die  Angenanstrengung  erzengt  Myopie  und  nervöse  Be- 
schwerden. Verf.  hat  Sehproben  angegeben,  deren  sich  der  Lehrer 
bedienen  soll,  nm  den  Beginn  von  Störungen  sofort  zu  erkennen. 

Sayer  (53)  hat  1864  Kinder  untersucht  und  gefunden,  dass 
mit  6  Jahren  88%  eine  fSehschärfe  ^ja  (Haken)  Iiaben,  mit  11  Jah- 
ren abtT  nur  58%.    Die  Sclnikl  «^ibt  er  der  Schule. 

Badaloni  (6)  scliliigt  vor,  die  Iiehrer  sollen  prüfen ,  ob 
die  Kinder  normale  Sehsch&rfe  haben,  um  rechtzeitig  beginnender 
Knrzsichtigkeit  vorbeugen  zu  können. 

Black  (10)  hat  2092  Hornhantmeridiane  gemessen,  und  zwar 
bei  1278  Hypermetropien  und  509  Myyopien,  und  gefunden,  dass  er- 
stere  längere,  letztere  kürzere  Krümmungshalbmesser  haben. 

Jabmberieh»  f.  Ophthalmologi«.  XXXV.  1904.  48 
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[N  o  i  s  z  e  w  s  k  i  (55)  meint,  dass  die  monokulare  Polyopie 
imabhÜTifriiT  J^^^in  kann  von  den  Brecliungsverhältnissen  des  Auges. 
£s  ist  nämlich  möglich,  mittelst  des  Fixometers,  eines  dazu  einge- 
richteten Metronoms,  wie  er  in  der  Musik  gebräuchlich  ist,  nachsn- 
weisen,  dass  monokuläre  Polyopie  in  jedem  normalen  Auge  zu  be- 
obachten ist  Machek]. 

A  8  k  (2B)  stellt  die  Statistiken  der  schwedischen  Schulärzte  tod 
1895 — 1905  zusammen  nnd  findet  folgendes:  Die  Zahl  der  Kurz- 
sichtigen an  sämtlichen  höheren  Schulen  nimmt  in  jeder  Khs^^ 
zu  und  zwar  von  4,95%  mit  11  bis  auf  22,59%  mit  19  Jahren.  Der 
jährliche  Zuwachs  schwankt  entsprechend  dem  des  Körperwachstums, 
das  im  15. — 17.  Jahre  am  grössten  ist. 

Alter:  12    18    U    15    16    17    18  J. 

Ungef.  Zuwachs  in  Prozenten:  0,8   1,7    1,9   3,2   3,5   3.1  2,2. 
Der  Prozentsatz  der  Myopen  ist  auf  den  Realschulen  bei  um  2,3*4 

kürzerer  Arbeitszeit  ca.  13.3%,  auf  der  humanistischen  ca.  18.8%:  er 

nimmt  in  beiden  Schulen  alljährlich  ab  und  zwar  am  aurtalliir^tc'n 
auf  der  luunanistischen.  Der  Grund  wird  besonders  verl)('S>trten 
Lehrmethoden  (Anschaungsunterricht)  und  der  Vermehrung  natur- 
wissenschaftlicher Lehrstunden  auf  Kosten  sprach wissenschafthcher 
zugeschrieben.  Der  Einfluss  verbesserter  Schulräume  dagegen  ist, 
wie  die  Zahlen  zeigen,  minimal. 

[Van  Dijck  (22)  hat  eine  Statistik  der  Myopen  der 
Amsterdamer  Üniversitäts-Poliklinik  zusammengestellt,  welche  M 
ausschliesslich  Ton  Leuten  besucht  wird,  welche  sehr  weni^  ünter> 
rieht  crluilteu  haben.  Unirefähr  zwei  Drittel  dieses  Materials  be- 
stellt aus  MyopiftVillen  niederen  (Irades.  welche  Verf.  mit  der  -zu- 
tallij^en  leichten"  Myopie  T  s  c  h  e  r  n  i  n  «jj's  auf  eine  Linie  stellt. 
Die  Zahl  dieser  Fälle  scheint  ihm  viel  zu  gross,  um  sie  als  eine 
besondere  Unterart  der  Myopie  auszuscheiden.  Verf.  hat  die  Pa- 
tienten nach  dem  Alter  in  Gruppen  yerteilt  und  findet  in  jeder 
Gruppe  von  den  niederen  zu  den  höheren  Graden  aufsteigend  immer 
weniger  Repräsentanten.  Nirgendwo  sieht  man  eine  Grenze,  welche 
die  niedere  Ton  der  höheren  Myopie  scheiden  sollte.  Verf.  ninnnt 
darum  die  alte  Ansicht  wieder  auf.  dass  die  Myopie  in  allen  ihren  Graden 
eine  einheitliche  Krankheit  bildet.  Die  hohe  Myopie  kommt  in  tWo^cn 
Schichten  der  Bevölkerung^  viel  öfter  vor  als  in  den  besser  situierttHi 
Klassen.  Die  Schule  ist  also,  wie  bereits  T  s  c  h  e  r  n  i  n  jüjesairt 
hat*  nicht  fdr  diese  hohen  Grade  verantwortlich.  Die  Einheitlichkeit 
der  Myopie  spiegelt  sich  auch  ab  in  der  Tatsache,  dass  die  iLompii- 
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kaHonon  ebensosfut  bei  den  niederen  Graden  vorkommen  als  sie  bei 
den  höheren  Graden  fehlen.  Als  Ursachen  der  Mj(^ie  läast  Verf. 
gelten  1)  die  erbliche  Belartong,  welche  die  vielen  leichten  Myopiefftlle 
unter  diesen  Leuten  mit  wenig  Bildung  erklären  mllsBen;  2)  die  Lebens- 
Terhaltnisse,  welche  bei  diesen  Leuten  ungOnstig  sind,  wodurch  sehr 
viel  hohe  Myopie  aus  der  niederen  hervorpecfancren  ist  nnd  3)  die 
riiterrirlitsintonsitilt,  welche  bei  diesen  Leuten  sehr  niedri*?  ist,  sc» 
dass  Myopie  mittleren  Grades  in  dieser  Statistik  viel  weniger  vor- 
kommt, aU  bei  den  mehr  gebildeten  Bevölkerungsschichten.  Die  Seh- 
schärfe nimmt  ab  mit  dem  Grade  der  Myopie,  mit  dem  Alter  und 
ist  geringer  als  in  den  besser  gebildeten  Ständen.  Bei  den  zusam- 
mengesetzt myopischen  Astigmaten  treten  mit  dem  Alter  immer 
mehr  schiefe  Achsen  auf  und  werden  in  der  Regel  geringer  an 
Zahl;  bei  alten  Leuten  werden  auch  die  schiefen  Achsen  seltener 
und  nimmt  die  Zahl  der  Inversen  zu.  Die  Hichtunsf  der  Haupt- 
schiiitte  \v;ir  hc'i  do}»])elseitit(em  Astigmatismus  meistens  eine  symme- 
trisclip.  AstiLfmatismus  und  geringe  Selisciiürte  nimmt  Verf.  auch 
als  mögliche  Ursachen  der  Myopie  an;  sicherer  ist  dies  von  (hu  Hom- 
hautflerken.  weil  man  dieselben  öfter  zusammen  findet  mit  Myopie 
als  mit  anderen  Refraktionen  und  weil  man  in  der  Jugend  die  meisten 
Maculae  findet  unter  den  niederen  Graden  und  im  Alter  unter  den  hohen 
Graden  der  Myopie:  in  Fällen  mit  Homhautfiecken  schreitet  also  die 
Myopie  rascher  vorwärts  als  in  den  unkomplizierten  Fällen.  In  den 
Schielfällen  war  ein  Unterschied  in  der  Sehschärfe  zwischen  den  hei- 
klen Augen  weniger  als  eine  Ursache  des  Schielens  zu  erkennen  als 
ein  Unterschied  in  der  IfetVaktioTi ;  Ix'i  IkiIk'h  Graden  von  Anisome- 
tropie war  das  Schielen  fast  immer  ein  diver;^ierendes.  Schoute]. 

Seggel  (HO  und  hat  Schüler  bezüglich  des  Llehtsinnes 
Qotersucht  und  gefunden,  dass  der  Lichtsinn  mit  dem  Myopiegrade 
abnimmt  und  mit  dem  Aufenthalt  in  der  Schule,  aber  nur  weil  da- 
mit auch  die  Myopie  zunimmt.  Die  Verminderung  des  Lichtsinnes 
beträgt  nach  verschiedenen  Methoden  gemessen  20 — 55%.  Sie  be- 
ginnt schon  bei  niederen  Graden  der  Myopie,  ist  selten  vorüber- 
cfehend.  Der  zentrale  Lichtsinn  kann  auf  V' 12 — V')-,  sinloMi.  Die  Schä- 
djj^ung  des  Lichtsinnes  ist  noch  heib  utender   als  die  der  Sehschärfe. 

Wray  (81)  meint,  erworbene  Myopie  sei  nicht  erblich^  starke 
Myopie  beruhe  dagegen  meistens  auf  ererbter  Anlage. 

Die  Schlussfolgemngen,  welche  Sulzer  (74)  über  die  Arbeit 
FrenkeTs  gibt,  bestätigen  die  schon  bekannte  Tatsache,  dass 
HombaiitlleekeB  die  Entstehung  der  Knrsfiielitlgkelty  d.  h.  des 

43* 
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Langbaus,  bec^ihi  stiren. 

Krug  (48)  beschreibt  einen  Fall  von  beiderseitiger  Hacilla- 
erkrAiikiiiig  bei  einer  stark  karasiehtigeB  50jäbrigen  Frau. 

Hambarger  (40  und  41)  hält  am  Lebenden  ansgefohrte Or- 
bitalmessungen für  wertlos.  Er  hat  203  Angen,  darunter  118  kiin* 
sicbti<?e,  von  Aerzten,  Lehrern  u.  s.  w.  untersucht.  Unter  den  Kurz- 
sichtigen hatten  89"«  hohe  Aufi^eiillöhle.  S  t  i  i  1  i  n  «^'s  topographi- 
sche Lt'iclicmniter.suclMUigen  seien  zu  roh  aus^jefOiirt.  Er  liat  .selbst 
LeichenauLien  untersucht,  indem  er  sie  auf  normalen  Druck  brachte, 
an  jeden  Muskel  ein  bestimmtes  Gewicht  von  20 — 100  gr  hing,  die 
Muskeln  hinten  an  der  Augenhöhle  freilegte  und  den  Druck  mit  dem 
Manometer  mass.  Das  Ergebnis  war,  dass  der  Troelileaiis  keinen 
besonders  hervorragenden  Einflaw  auf  den  Drnek  äusserte,  dass 
dieser  Muskel  der  zarteste  ist.  An  einem  normal  gespannten  Aage 
erzeugt  er  keine  Schnürfurche.  Die  Höhe  der  Augenhöhle  ist  puni 
gleichgültig.  In  einem  Leichenauge  mit  hoher  Augenhöhle  Index  y2 
erhöhte  eine  Belastung  mit  -A)  gr  am: 

Uectus  sup.     Kect.  int.        Obliq.  sup. 

den  Druck  um         15  2  8  mm, 

in  einem  mit  niederer  Augenhöhle  Index  83: 

6—7  10  1  mm. 

Die  Schnttrfurche,  die  Stilling  bei  Zug  am  Obliquus  superior  er- 
hielt und  die  einen  Druck  dieses  Muskels  auf  das  Auge  erweisen  soll 
ist  eine  Leichenerscheinung. 

Gegenüber  Stilling  (s.  diesen  Her.  f.  1903)  hält  Seprijel 
((il  und  62)  daran  fest,  dass  der  Orbital  index  von  Enimetro])Pn  und 
Myopen  nicht  verschieden  sei.  Still  in  g's  Annahme,  unter  d^'n 
Altbayem  sei  die  Kurzsichtigkeit  so  häufig,  weil  sie  Breitgesichter 
wären,  sei  nicht  zutreftend,  da  sie  zu  den  Lang-  und  Mittelgesichten 
mit  grossem  Orbitalindax  gehören.  Still  in  g's  Ansicht,  wonsdi 
nicht  Nahearbeit  an  sich,  sondern  gesenkte  Blickrichtung  (Druck  dei 
Muse,  obliquus  superior)  die  Myopie  Teranlasse,  treffe  far  Uhrmacher 
und  Feingoldschmiede,  die  nur  selten  kurzsichtig  sind,  nicht  zu,  denn 
auch  deren  Blickrichtung  sei  gesenkt,  dagegen  nicht  in  dauernder 
rliyth  misch  er  Bewegung,  wie  heim  Lesen  imd  Schreiben.  Es  könnten 
nicht  eine  harmlose  Arbeitsmyopie  und  eine  deletäre  Myopie  (von 
Stilling  1 1  ydrophthalmos  genannt)  einander  gegen nbertrestelU  wer- 
den, denn  1)  sei  ein  grosser  anatomischer  Unterschied  zwischen  einem 
hydropbthalmischen,  d.  i.  durch  dauernde  Drucksteigenmg  veränder- 
ten Auge  und  einem  hochgradig  myopischen  und  2)  sind  aoeh 
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schon  in  niederen  Myopiegraden  Dehnungserscheinungen  festgestellt, 
ferner  nimmt  die  Achsenlänge  im  allgemeinen  (abgesehen  von  indivi- 
duellen Schwankungen)  mit  dem  Myopiegrade  zu,  der  Lichtfdnn  und  die 
Sehschärfe  dagegen  ab.  Allerdings  gebe  es  eine  hochgradige  angeborene 

Myopie  (V2"o  aller  Myopen),  diese  mdsse  aber  von  den  hochgradigen 
projjfresvsiven  I'\)rmt  ii.  «iic,  in  der  .liij^eiid  noch  trerinji"«jrsi(li<4  sind.  ^})üter 
aber  d(.detüre  Vei;inderunLi«-n  voriinIas«en.  nnttn'schieden  werden. 

Nach  S  t  i  1 1  i  n  g  (72)  beweise  die  Scimürturche  nur,  dass  auch 
während  des  Lebens  ein  gewisser  Druck  auf  den  Bulbus  wirken  kann, 
der  aber  gar  nicht  sichtbar  oder  deutlich  messbar  zu  sein  braucht« 
um  die  Form  des  wachsenden  Auges  zu  beeinflussen.  Bezflglich  der 
Orbttalmessnngen  kann  er  auf  seiner  Theorie  günstige  Ergebnisse 
einer  neuen  üntersnchungsreihe  von  G  e  1  p  k  e  hinweisen,  der  bei 
Lehrern  und  älteren  Schülern  53  emmetropische  und  hypermetropische 
gegenüber  III  myopischen  fand.    Die  ludices  waren  f(dgende: 


Gegentiber  Segge  Ts  Einwendungen  verweist  Verf.  auf  dessen 
frühere  Arbeit,  die  seine  Feststellungen  bestätigt  hätten.  Die  oft 
angeführte,  von  Schnabel  behauptete  Nachgiebigkeit  der  Sclera 

bei  gerini^er  Myopie  sei  durch  die  von  ilim  beschriebene  Schwäche 
der  Sehnervenschei(h'  und  des  Scheidenansatzes  vorgetäuscht. 

Sattler  (r>2|  nimmt  wie  Heine  als  Hauptursache  der  Myopie 
an  die  bei  Nahearbeit  mit  gesenkter  Blickrichtung  durch  das  kom- 
plizierte Zusammenwirken  sämtlicher  äusserer  Augenmuskeln  bewirkte 
Kompression  des  Bulbus  und  dadurch  Ausdehnung  des  hinteren  Pols. 
BegOnstigend  wirken  Erschwerung  des  venösen  Abflusses  bei  Yom- 
llbemeigen  des  Kopfes,  grosser  Abstand  der  Drehpunkte,  niedrige 
Oibita.  Heredität  u.  s.  w.  Zwischen  deletären  und  gutartigen  Formen 
ist  luir  ein  jrradweiser  Unterschied.  S.  übt  die  Vollkorrektlon  seit 
20  Jaliren.  Durcli  .sie  sei  Ix-i  BeriU  ksiclitigunir  des  As  von  0.5  D  an 
hfwie  durch  strenj^es  Einhaitenlas.sen  eines  Arbeitsuljstandes   von  30 

—  40  cm  die  Progression  der  My  fast  stets  aufzuhalten  oder  auf  0.5 

—  1.5  D  zu  beschränken.  Bis  zum  25.  .lahre  ist  0,75 — 10  D  strikt 
ToU,  bei  Aelteren  bis  5  oder  6  D  voll,  My  6—10  D  um  l->2  D 
schwächer  zu  korrigieren.  Bei  My  12— 18D  ist  für  die  Nähe  um 
3—4  D  schwächer  zu  korrigieren.  Bei  Sehschwäche  ist  grössere  An- 
näherung an  die  Arbeit  nötig,  dementsprechend  schwächere  Gläser 
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mit  Pnsmeiikombination.  Eine  nennenswerte  Beschränkung  der  Ak- 
kommodationsbreite wurde  nie  angetroffen,  die  meisten  Patienten  ge- 
wöhnten sich,  besonders  mit  pehskopischen  Gläsern  und  nahem  Ueiaa- 
rttcken  der  Gläser  ans  Auge,  in  wenigen  Tagen  an  die  Vollkorrektioit 
Verschwindet  dynamische  Divergenz  nicht  hinter  der  Brille,  so  isl 
Tenotomie  des  Rectus  eztemns  nöti^«  bei  Insnffieienz  der  Konvergenz 
niuss  mal)  sich  mit  Prismen  behelfen.  Die  Myopieoperation  (Extrak- 
tion der  durchsichtigen  Linse  mit  Lappenschnitt)  niHcht  er  hei  Kindt-ru 
mit  progressiver  My  schon  von  12  1)  an.  Hauptvorteil  der  Operulion 
ist  Verbesserung  der  Sehschärfe  mid  Vergrösserung  des  Arbeitsab- 
standes, Netzhautablösung  sei  nicht  häufiger  mit  als  ohne  OperatioiL 
Die  Mj  kann  nachträglich  wieder  ein  wenig  zunehmen. 

Hirschberg  (44)  gibt  eine  zusammenfassende  DanteUang 
der  Xyopie  und  ihrer  Beliandliiiig  mit  besonderer  Beracksichtigimg 
der  Komplikationen  und  mit  vielen  interessanten  klinischen  Kranken- 
jxeschichten.  My  o  \  )  kann  nnter  Umständen  vollkorrigiert  werden, 
My  B.5 — 6  I)  darf  nur  filr  die  Ferne  voll .  für  die  Nähe  nur  mit 
schwächeren  Gläsern  oder  gar  nicht  korrigiert  werden.  Bei  My  >  0  D 
sollen  die  Nahegläsor  etwa  halb  oder  etwas  über  halb  so  stark  sein 
als  die  Gläser  für  die  Feme.  Stärkere  Gläser  ab  — 6  bis  — 9D 
sollen  dauernd  Oberhaupt  nicht  getragen  werden.  Um  den  Nutzen 
der  Vollkorrektion,  die  besonders  bei  stärkeren  Graden  oft  nicht  Yer^ 
tragen  wird,  zu  beweisen,  seien  viel  längere  Beobachtungsreihen,  ab 
bis  jetzt  erschienen,  nötig.  Gegentiber  S  ti  1 1  i  n  g  bestreitet  er  einen 
prinzipiellen  Gegensatz  zwischen  Arbeitsmyopie  und  deletiirer  Mvopie. 
Letztere  sei  nicht  einfach  Police  von  Inzucht;  scliwere  und  hi^lite 
Formen  seien  nur  gradweise  von  einander  verschieden.  Zu  Stillini?^ 
Ansicht,  die  Hübe  des  (dioptriscben)  Grades  mache  nichts  aus.  da  er 
von  der  stärkeren  oder  schwächeren  üornhautkrümmung  beeinflusst 
sei,  fuhrt  H.  eine  Tabelle  von  242  Augen  an,  wonach  bei  stärkerer 
My  die  schwächere  HomhautkrOmmung  überwiegt  üygieniscbe 
Massregeln  im  Sinne  Gohn's  werden  empfohlen.  Schieloperationen 
und  Atropinkuren  halten  die  My  nicht  auf,  letztere  leistet  nicht  mehr 
als  Kuhe,  die  Diagnose  Akkommodationskram|)f  bei  Kiirzsichtiir^a 
>t'i  stets  ein  diagnostischer  Feiiler.  Grauer  Star  trete  hei  My  iiaui- 
'4er  und  früher  auf  als  sonst  (vergl.  indessen  Hertel  im  vorj.  .laii- 
resber.).  Dass  dessen  Operation,  obgleich  zumal  bei  papierdünner 
Cornea  oder  bei  Wackelstar  sehr  schwierig,  bessere  Ergebnisse  zeitige 
als  die  Myopieoperation  (Misserfolge  bis  109^!),  liege  an  ungenOgen- 
der  Technik  und  Indikationsstellung  bei  letzterer.   Seiner  Indikations- 
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stelluni^  zur  Myopieoperatioii  haben  trotz  grossem  Material  von  1893 
— 1901  Dar  24  Fälle  entsprochen,  seitdem  keiner  mehr.  Bei  Kindern 
sacht  er  mit  einer  mitte] grossen  DisoBsion  ansznkommen,  bei  Er- 
wachsenen lässt  er  nach  4 — 5  Tagen  grossen  Lappenschnitt  und  mög- 
lichst TollBtändige  Entleerung  folgen.  Bei  seinen  Operierten  kamen 
1  Netzhautablösung  und  2  nachträgliche  Netzhaut-  und  Glaskörper- 
blutun^j^en  vor.  GlaskörpertrObungen,  Staphyloma  posticum  malignnm 
und  lu'tiiiitis  centralis  myopica  dürfen  nicht  als  Entzündungen  aut- 
ii:ehisst  und  ))eliandeit  werden.  Ist  die  Netzhautniitte  bedroht,  so  kann 
bei  Kindern  durch  Aussetzen  des  Unterrichts  auf  1 — 2  Jahre,  bei  Er- 
wachsenen durch  äusserste  Schonung,  ausserdem  Ruhe  und  Kräftigung 
Stillstand  oder  sogar  Besserung  erzielt  werden.  Kochsalzinjektionen 
sind  nutzlos  aber  nnschädlich.  Am  Sehnerv  kann  blasse  Aushöhlung 
auftreten  als  Folge  der  Dehnung  oder  als  Folge  des  Glaucoma  myopicum, 
▼on  dem  er  8  Formen  unterscheidet.  Netzhautabhebung  ist  bei  friedlicher 
Behandlung  (strenge  Ruhe  2 — 3  Monate  lang,  Jodkalium.  Schwitzen)  oft 
heilbar,  erst  wenn  diese  erfolglos  ist,  versuche  man  den  Lederhautstieh. 

S  c  h  ni  i  d  t  -  Ii  i  ni  p  1  e  r  (54 ;  hält  es  für  übertrii'lien.  Kurzsich- 
tige von  0,75  D  dauernd  Yollkorriglerende  Brillen  tragen  zu  lassen. 
Wenn  —  neben  erblicher  Anlage  —  der  bei  Nahearbeit  ausgeübte 
Muskeldruck  als  die  Hauptschädlichkeit  bei  der  progressiven  Arbeita- 
myopie  anzusehen  sei,  so  nfltze  die  Vollkorrektion  nichts,  so  lange 
auch  ohne  sie  in  40 — 50  cm  noch  scharf  gesehen  werden  könne. 
Viele  können,  auch  bei  guter  Akkommodationsbreite  und  guter  Seh- 
schärfe, die  vollkorrigierenden  Gläser  nicht  dauernd  vertragen:  ausser 
subjektiven  Beschwerden  ist  auch  Hyperämie  der  Papilla  optica  zu 
finden.  V  on  solchen  Fällen  abgesehen  i>-f  es  indessen  riciitii^  und  Ijei 
vielen  Myopen  von  2 — 10  i)  auch  zu  ermuglichen,  die  vollkorrigieren- 
den Brillen  beständig  tragen  ZU  lassen.  Die  bisherigen  Statistiken 
aber  Vollkorrektion  sind  noch  zu  wenig  ausgedehnt.  Bezüglich  der 
Myopieoperation  vergl.  den  vorjähr.  Jahresber.  S.  d04.  Er  operierte 
nur,  wenn  entsprechende  Lebensbedingungen  durch  Brillentragen  nicht 
erreichbar  sind,  und  auch  dann  nur  ein  Auge.  Er  hält  es  für  zwei- 
fellos, dass  inelir  hochgradig  kurzsichtige  Augen  nach  der  Myopie- 
operation zu  gnni(h>  gehen,  als  ohne  sie. 

Benson  (9)  entfernte  bei  11  Myopen  von  10— 24  Jahren  mit 
10 — 22  D  Myopie  die  Linse.  Nur  in  einem  Falle  wurde  die  Seh- 
schärfe nicht  gebessert.  Drei  Kranke  blieben  myopisch,  4  wurden 
hypermetropisch. 

G  h  a  V  e  z  (16)  entfernte  die  linse  bei  Myopie  von  20  D.  Die 
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Sehschärie  soll  sich  gebessert  und  eine  vorhandene  Chorioiditis  pot- 
üca  gebessert  haben. 

L  a  ^  r  an  <r  o  (49)  hat  20mal  die  durchsichtige  Linse  entfent 
und  keine  Yerschiechtemng  oder  bOee  ZuföUe  erlebt.  £r  will  mitar 
17  D  nicht  eingreifen.  Die  Sehschärfe  bessert  sich  und  der  Erfolg 
des  Eingriffes  ist  sehr  wohltätig. 

Prost  (29)  will  die  Linse  nur  entfernen  bei  Myopen  nh«r 

13.5,  Man  soll  das  schlrclifere  Auge  wählen.  Es  muss  .1  ä  ir  e  r  1 
ohne  Glas  lesen  können.  Die  6ehsciiärte  ohne  Glas  ist  uacliher  min- 
destens ebenso  gut  wie  vorher. 

Heine  (42)  bespricht  an  der  Hand  von  Krankenvorstellunfren 
einige  Indikationen  zur  MyopieoperatiOB.  £e  darf  operiert  werden, 
wenn  beiderseits  My  >  18  D  besteht,  relatiT  gute  Sehschärfe  rorhao- 
den  ist  und  die  Gläserkorrektion  dauernd  nicht  vertragen  wird.  Ut 
das  eine  Auge  unbrauchbar,  so  darf  das  andere  nicht  operiert  werden, 
es  sei  denn,  dass  die  Linse  sich  tiiibt. 

S  n  e  1  1  (Cu)  und  GG)  hat  in  59  myopischen  Au<Tcn  hei  40  Kran- 
ken die  Linse  eutfernt.  Kr  wählt  meistens  nur  das  schlechtere 
Auge.  Ein  Kranker  war  über  40.  Die  Kurzsichtigkeit  betrug  10 
bis  28  I).  Die  untere  Grenze  sollte  14  D  sein.  Er  sticht  an  und 
entfernt  die  Linsenmassen  8  Tage  später.  Einige  Male  zeigte  sich 
sekundäres  Glaukom,  zweimal  Netzhautablösung. 

[Die  Dauer  der  Beobachtung  in  den  Fällen,  welche  Lfitke- 
witsch  (52)  in  seiner  Dissertation  anführt,  warinÄ7,3%  der  FlUe 
2 — 11  Jahre.  Booliaclitun^a-n  von  2 — 5jäliritrer  Dauer  iiberwieiieii. 
Als  Material  für  die  Dissertation  dienten  110  operierte  myopische 
Augen  bei  65  Patienten  (es  sind  einzelne  darunter,  deren  Behan<i- 
lung  noch  nicht  abgeschlossen  war).  Unter  diesen  110  ist  ein  Fall 
von  hochgradiger  Myopie  mit  Ablatio  retinae  Torhanden,  welche  nocb 
vor  der  Operation  sich  ausbildete  und  mit  Katarakt  kompliziert  wurde, 
die  Refraktion  dieses  Auges  vor  der  Operation  war  bekannt.  Vor  der 
Operation  wurde  die  Untersuchung  in  folgender  Weise  ausgeführt: 
Die  IJefraktion  wurde  in  der  Hegel  mit  Gläsern  bestimmt  und  nur 
in  einzelnen  Fällen  im  aufrechten  HiMe  und  «buch  Skiaskopie.  Di« 
meisten  Patienten  wurden  zuerst  atropinisiert.  Hei  der  Untersuchunff 
der  HeiVakfcion  (vor  und  nach  der  Operation)  wurden  die  Gläser  iu 
10  —12  mm  vom  Homhautsch eitel  gestellt.  Ausserdem  fand  iu  vielen 
Fällen  die  Untersuchung  mit  dem  Ophthalmometer  von  .1  a  v  a  1- 
Schiötz  vor  und  nach  der  Operation  statt.  Die  meisten  Patienten 
wurden  an  beiden  Augen  operiert.    An  erster  Stelle  wurde  gewöhn- 
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lieh  das  schleclitesto  Auire  trewUlilt,  in  einigen  Fiillon  das  beste.  Diis 
Alter  der  Patienten  schwankte  zwischen  7  und  71  Jahren;  die  grösste 
Zahl  der  operierten  Au<ren  fallt  auf  das  Alter  21 — 25  (27,2%)  und 
Ton  11 — 15  Jahren  (18,1%),  die  kleinste  Zahl  gehört  dem  Alter 
7 — 10  und  51 — 71  Jahre.  Der  Grad  der  Myopie  war  Tor  der  Ope- 
lation  gleich  8 — 33  D.  Die  grUeete  Zahl  der  0])erierten  fftUt  auf 
Myopie  von  17  dann  folgen  13  D  und  W  D.  Es  Qberwiegen 
l  iillo  mit  iSehscliärfe  von  0,1 — 0.3  (mit  Gläseni)  vor  der  Operation. 
Die  Erblichkeit  der  Myopie  wurde  in  24  Fällen  festgestellt  (82,8%), 
mit  Sicherheit  in  5  Fällen  ausgeschlossen  (17.2*^;,).  Auf  Grund  von 
genügenden,  über  41  Fälle  gesammelten  Auskünften  wurde  eine  Myopia 
congenita  in  36  Fällen  gefunden  (88,3%),  Myopia  acquisita  in  5 
FäUen  (11,7%).  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  ttbliehe  Methode 
Ton  F  u  k  a  1  a  mit  nachfolgender  Discission  der  Cataracta  secundaria 
angewandt.  Durchschnittlich  fallen  drei  Operationen  (Discissio,  Para- 
centesis.  Discissio)  auf  jedes  Auge.  In  26  Fällen  wandte  man  bei 
Paracentese  die  Frr)ttimnLr  iler  iiiutcren  Kapsel  an.  aber  dieses  Ver- 
fahren wurde  wet^'m  des  t  s  iiäutiL:-  l)eiiieiteuden  Prolapsus  corporis 
?itrei  verlassen,  in  29  Fällen  wurde  Vibrationsmassa^e  angewandt, 
man  bemerkte  aber  keine  Beschleunigung  der  Kortikal massenresorp- 
tion  und  es  wurde  darauf  verzichtet.  Im  ganzen  dauerte  die  Behand- 
long  jedes  Auges  2^8  Monate  lang,  die  Zeit,  welche  die  Patienten 
der  Discission  der  Cataracta  secundaria  wegen  in  der  Klinik  ver^ 
brachten,  abgerechnet.  Was  die  postoperative  Refraktion  betrifft, 
80  gingen  alle  Fälle  von  Myopie  von  8 — 13  D  (ausser  einem)  in 
Hypernietropie  über.  Tn  Bezuix  auf  diese  (irup]>e  hat  L.  die  Beol)- 
achtuiig  gemacht,  dass  ^je  hoher  der  (\nu\  der  Myopie  ist,  desto 
grösser  ist  der  Verlust  an  Brechkraft dabei  „ist  der  \'erlust  an 
Brechkraft  grösser,  als  der  entsprechende  Grad  der  Myopie**.  Für 
Fälle  Tom  gleichen  Myopiegrade  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  nicht 
im  mindesten  gleichwertig  (Myopie  von  8 — 13  D  gibt  einen  Verlust 
an  Brechkraft  von  11 — 17  D).  Der  Verlust  an  Brechkraft  erwies 
sich  in  dieser  Gruppe  durchschnittlich  grösser  im  horizontalen  Me- 
ridiane als  im  vertikalen.  Üurchsclinittlieli  stie^r  nach  der  Operation 
(he  Seh>cliürfe  ohne  Korrektion  in  der  (iru}tj>e  von  8-  lo  D  aut  das 
Drei-  bis  Vierfache.  Dabei  konnte  mau  beobachten,  dass,  je  hölier 
die  Myopie  war.  desto  höher  dos  Maximum  der  Verbesserung  der  Seh- 
schärfe ohne  Korrektion  erschien.  Der  letzte  Satz  behält  seine  Bedeutung 
Auch  fnr  den  postoperativen  Zustand  der  Sehschärfe  mit  Korrektion. 
Was  die  Sehschärfe  in  der  Nähe  betrifft,  so  gaben  auch  die  Fälle,  wo 
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die  Myopie  am  scliwäclisten  war  (8 — 9  D)  schlechte  Resultate.  Pro- 
gressive Veränderungen  nach  der  Operation  wurden  auch  häutiger  bei 
der  Myopie  von  8 — 9 — 11  D  beobachtet  (jüngere  Leute).  Für  die  Gruppe 
der  Myopie  von  14 — 15  D  erwies  sich  die  postopenitive  HefraktioD 
als  U,  viel  seltener  £  und  M.  Für  diese  zweite  Gruppe  ist  der  Ver- 
last  an  Brechkraft  auch  gerade  proportional  dem  Grade  der  vor  der 
Operation  vorhandenen  Myopie.  Der  Verlust  an  Brechkraft  ist  im 
vertikalen  Meridian  grösser.  Die  Besserung  der  Sehschärfe  in  der 
zweiten  Gruppe  erwies  sich  grösser,  als  in  der  ersten.  Die  Besserung 
der  Sehst  liiirt'e  mit  oder  ohne  Korrektion  zeigte  keinen  grossen  Unter- 
schied. Postoperative  Komplikationen  kamen  in  der  zweiten  Gruppe 
häufiger  als  in  der  ersten  vor.  In  der  Gruppe  von  16 — 38  D  (ü2  Augen) 
zeigten  die  Fälle  bis  21  I)  nach  der  Operation  hauptsächlich  H,  alle 
Fälle,  welche  höher  als  21  D  waren.  iS  oder  (häufiger)  M.  Durch- 
schnittlich hekam  man  hei  17  D  H  in  50%  und  M  auch  in  50%; 
hei  18  D  war  H  in  25%  und  M  in  75%,  dasselbe  bei  der  Myopie 
von  19  D.  In  der  ersten  Gruppe  sind  alle  Fälle  hypermetropisch, 
in  der  zweiten  H  in  68,4%,  K  und  M  gleich  häutig  15.7  und  in  der 
dritten  <iruj)pe  M  54,4%,  |H  38,3°;  und  E  12,2%.  Auch  für  die 
dritte  Gruppe  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  desto  grösser,  je  liüht-r 
die  Myopie.  Im  allgemeinen  für  Myopie  von  8 — 17  D  entspricht  der 
Verlust  an  Brechkraft  mehr  dem  Grade  der  Myopie,  von  18  D  la 
weniger.  In  der  dritten  Gruppe  ist  der  Verlust  an  Brechkraft  grSsser 
im  vertikalen  Meridian.  Die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  in  der  drit- 
ten Gru[>pe  stieg  auf  das  7,dfache,  mit  der  Korrektion  nur  auf  dts 
l,6fache.  Die  Angaben  über  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  nrit 
und  ohne  Korrektinn  zusaiumenstellend.  kommt  L.  zum  Sch hisse.  da:«s. 
je  höher  der  Grad  der  Myopie,  desto  grösser  der  ünterschird  zwi- 
schen der  Besserung  der  Sehschärfe  mit  und  ohne  Korrektion  sei. 
Für  die  Sehschärfe  für  die  Nähe  gab  die  schlechtesten  Resultate  die 
.Myopie  von  20  D..  die  besten  Resultate  die  Myopie  von  16  und  11' D. 
Wenn  man  alle  drei  Gruppen  vergleicht,  so  sieht  man  die  besten  Re- 
sultate für  das  Sehen  in  der  Nähe  bei  Myopie  von  Ii — 15  D,  die 
schlechtesten  bei  IG-^SS  D  (stärkere  Veränderungen  am  Fundus),  h 
der  dritten  Gruppe  beobachtete  man  relativ  häufig  (mehr  als  in  der 
Hälfte  der  Fälle)  Chorioretinitis  ct-ntraH«*.  In  der  ersten  (inippe 
(Mvopie  von  8  -18  D)  besserte  sich  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion 
auf  das  3,  Ifaehe,  mit  Korrektion  auf  das  l,7fache.  64%  der  Ope- 
rierten können  die  kleinste  Schrift  (Nr.  1 — 2  der  Tabellen  von  Kru- 
kow) lesen.  Die  Zahl  der  Operationen  an  jedem  Auge  war  2,9.  ia 
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der  zweiten  (iiujipe  (AI  von  14 — 15  D)  stiej^  die  Sehschürfe  olme 
Korrektion  auf  das  6, 7 fache,  mit  Korrektion  auf  das  l,9fache.  Per- 
flonen,  die  die  Schrift  Nr.  1 — 2  lesen  konnten,  betrugen  81%.  Auf  jedes 
Auge  fallen  2,9  Operationen.  In  der  dritten  Gruppe  (M  von  16 — 33  D) 
stieg  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion  auf  das  7,3fache,  mit  Korrek- 
tion auf  das  l,6fache,  derjenigen,  welche  die  Schrift  Nr.  1 — 2  lesen, 
waren  54%.  An  jedem  Au^e  wurden  3,2  Operationen  ausgeführt. 
Die  erste  Gruppe  ffah  am  neni^st»;!!  Komplikationen  jkein  einzi- 
ges Mal  Ablatio  retinae)  und  die  dritte  (irupj)«^  die  meisten.  Die 
besten  Resultate  erwiesen  sich  in  der  zweiten  Gruppe  von  14 — 15  D. 
L  ü  t  k  e  w  i  t  s  c  h  berücksichtigte  die  Sehschärfe  ohne  Korrektion, 
weil  sie  für  die  Myopen  eine  nicht  geringere  Bedeutung  hat  als  die 
Sehschärfe  mit  Korrektion.  Die  meisten  Patienten  trugen  die  Brille 
f&r  die  Feme  nur  gelegentlich  (im  Theater  u.  s.  w.),  gewohnlich  aber 
kamen  sie  ohne  Brille  aus.  Die  Sehschärfe  in  die  Feme  mit  Korrek- 
tion war  folgende :  Von  101  Fällen  (in  9  Fällen  sind  die  Daten  ungenü- 
;,'eud)  blieb  die  Sehschärfe  unverändert  in  8  Fällen  (7,9%).  verbesserte 
sich  in  77  Fällen  (76,2 ''i, )  luid  verschlechterte  sich  in  16  Fällen  (15.8 ^,). 
Die  Sehschärfe  verbesserte  si(di  nach  der  Operation  allmühlich  und 
erreichte  ihr  Maximum  nach  6—12  Monaten.  Aus  16  Fällen  mit 
Verschlechterung  war  der  Visus  in  9  Fällen  verloren  (S  =.  Finger- 
ählen  ganz  nahe  am  Gesicht  bis  0).  Die  Ursache  war  in  6  Fällen 
Ablatio  retinae,  Infektion  1  Fall,  Cataracta  secundaria  und  Ablatio 
retinae  snb  dubio  1  mal,  Chorioretinitis  acuta  mit  Blutungen  unmit- 
telbar nach  der  Operation  1  mal.  Die  Sehschärfe  in  die  Ferne  ohne 
Korrektion  (Angaben  über  95  Fälle)  blieb  ohne  Veränderung  in  4 
Fällen  (4,2%),  verbesserte  sich  in  Ö4  Fällen  (88,4%)  und  verschlech- 
terte sich  in  7  Fällen  (7,4%). 

Minimum  der  Steigung  mit  Korrektion  auf  das  P/h  fache, 
m       n        ohne  Korrektion  «    ,  l'/7fache, 

Maximum  ,       ,        mit  Korrektion     ,     ,  Stäche, 
.         »  ohne  Korrektion  ,     „  SSfache. 

Also  ist  die  Verbesserung  der  Sehschärfe  viel  grösser  ohne  Korrektion 
als  mit  Korrektion.  Die  Verbesserung  der  Sehschärfe  mit  Korrektion 
ist  grösser  im  jugendlichen  Alter  (7 — 30.1.),  di«*  Verbesserung  ohne  Kor- 
rektion bei  Bejahrten  (31 — 71).  Das  Lesen  in  der  Nähe  (Angaben  über 
Ül  Augen)  gestaltete  sich  foigendermassen:  Es  lasen  Nr.  1  der  Krilkow*- 
schen  Tabellen  24,2%,  Nr.  2  37,4  "yo,  die  Fähigkeit  zum  Lesen  war  ver- 
loren in  15,4%.  Indem  man  das  Lesen  der  Schrift  Nr.  7  und  grösser  für 
Leute  der  gebildeten  Berufe  als  unfähig  zur  Arbeit  halten  muss,  soll  man 
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die  Zahl  derjenigen  ,  die  die  Fälligkeit  zum  I^pseii  verloren  haben, 
bis  zu  20.9 vermehren  (iWst  ^jr,  der  operierten  Augen).  Wie  beider 
Sehschärfe  in  der  Ferne,  hat  man  ebenso  auch  für  die  Sehschärfe  in 
der  Nähe  ein  und  dasselbe  Phänomen  beobachtet  und  zwar  besserte 
sich  die  Sehschärfe  grösstenteils  allmählich.  Unter  den  Ursachen 
des  Verlustes  der  Fähigkeit  zum  Lesen  war  die  einzige,  welche  durch 
der  Operation  hervorgerafen  war,  eine  Ablatio  retinae.  In  Fällen  mit 
mittlerer  und  starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe  in  die  Nähe  waren 
entweder  entfenibare  Ursachen  (Cataracta  secundaria)  vorhanden  oder 
es  war  bedingt  durch  den  Zustand  der  Augen  vor  der  Operation 
(ausgedehnte  Affektiuiien  des  Fundus  oculi.  der  Hornhaut  u.  s.  w,). 
Hinsichtlich  der  Anwesenheit  der  Pseudoakkomniodation  untersuchte 
L.  58  Augen  und  ihre  Grösse  erwies  sich  als  sehr  verschieden,  Ton 
4—25  cm.  Durchschnittlich  war  die  Pseudoakkommodation  =  11,8  e. 
Unter  den  wahrschemlichen  Ursachen,  welche  die  Entwickelung  der 
Pseudoakkonunodation  hindern,  weist  L.  auf  folgende  hin:  1)  Störung 
der  regelmässigen  Form  der  Pupille,  Ooloboma  irid.  artefact.  sjnech. 
anter.  et  postcr.,  Mydriasis.  2)  Einklemnmng  und  Veilt  tzuni?  des  Glas- 
körpers. 3)  Anwesenheit  einer  wenn  auch  sehr  (binnen  und  die  Seh- 
sohiirfe  wenig  schädigenden  Cataracta  secundaria,  .le  höher  das  zentrale 
Sehen,  desto  grösser  der  Umfang  der  Pseudoakkomniodation.  Das  grösste 
Mass  war  im  Alter  von  21 — 30  J.,  das  kleinste  im  Alter  von  31—41  J. 
vorhanden.  Das  grOsste  Mass  der  Pseudoakkommodation  zeigte  die  posk^ 
operative  Myopie.  Bei  allen  Patienten  stieg  die  Arbeitsfähigkeit  nach  der 
Operation  (Angaben  ttber  20  Patienten  mit  34  operierten  Augen).  Ge- 
klagt wurde  besonders  über  leichte  Ermüdbarkeit  der  Augen  und  alle 
Patienten  betonten,  dass  sie  bei  künstlicher  Beleuchtung  arbeiten 
köinien.  aber  die  Augen  dabei  selineller  ernindeten.  Neu«-  progres- 
sive Veränderungen  am  Aug»'iiliintergrunde  und  Erhöhung  des  Mvo- 
piegrades  wurden  bei  13  Patienten  notiert.  Eis  scheint  dabei  eine 
gewisse  Abhängigkeit  zwischen  diesen  Veränderungen  und  der  Be- 
schäftigung zu  sein.  Ausserordentlich  schädlich  erwiesen  sich  die 
Beschäftigungen  bei  Patienten  (3),  welche  im  Alter  von  10—15  Jab- 
ren  operiert  wurden  (zwei  Gymnasiasten  und  eine  Näherin).  L  be- 
merkt, dass,  je  höher  die  Sehschärfe  in  die  Nähe  war,  desto  wenigöf 
ausgesprochen  die  progressiven  Veränderungen  am  Augenbintergrund 
waren.  In  der  ju)st«>p«'rativen  Periode  wiu'den  henieralopische  hr- 
scheinungen  nur  bei  an  beiden  Augen  Operierten  beobachtet.  Bei 
zweien  dieser  l'atienten  sah  man  Erythropsie  und  Mikropsie.  liuer 
den  Funduserkrankungen  beobachtete  man  am  häufigsten  progressive 
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Veränderaogen  in  der  Macula  lutea.  Die  postoperative  Brecbkraft 
verkleinerte  sich  in  4  Fällen,  stieg  in  19  Fällen  and  blieb  unyerän- 
dert  in  53  F&llen.  Der  Homhautastigmatismus  erhöhte  sich  in  26 
FlUen,  Terkleinerte  sich  in  14  Fallen  und  blieb  unverilndert  in  5  Fallen. 
Indem  man  den  Homhautasti^atismns  tot  und  nach  der  Operation 
ver^licli,  stellte  sich  heraus,  dass  vor  der  Operation  der  gewöhnliche 
Asti'^nnatisnuis,  nach  der  Operation  A.stigmatismns  perversus  vorlianden 
war.  Zum  Schluss  tühii  L.  folgende  Sätze  an  :  1 )  Bei  Stellung  der  Indi- 
kation zur  Myopie-Operation  soll  man  aicli  mcht  nur  nach  dem  Grade 
der  Myopie  richten ,  sondern  auch  nacii  der  Arheitsfahigkeit  des 
Patienten,  —  die  Operation  ist  nur  dann  vollständig  indiziert,  wenn  die 
Brille  nicht  ertragen  wird,  es  treten  Erscheinungen  der  Asthenopie  ein 
nnd  der  Kranke  ist  daher  arbeitsunfähig.  2)  Die  Furcht  einiger  Au- 
toren, dass  nach  der  Operation  häufig  ein  beträchtliches  Sinken  der 
Sehschärfe  in  der  Nälie  zu  beohachten  sei,  ist  unbegrünth  t.  3)  Die  Ge- 
fahr der  Infektion  bei  der  Myopie  -  0])pration  ist  haujitsin  hlicli  im 
Kindesalter  beträchtlicli.^  4)  Das  operierte  niyopisciie  Auge  ist  für 
das  Trauma  hinsichtlich  der  Netzhautablr)sung  sehr  disponiert.  5)  Bei 
Personen,  welche  schwere  körperliche  Arbeit  ausfuhren,  ist  es  besser 
die  Myopieoperation  zu  vermeiden.  Nach  der  Operation  disponiert 
die  körperliche  Anstrengung  (hauptsächlich  bei  geneigtem  Körper) 
znr  Netzhautablösung.  6)  Die  Myopieoperation  dient  nicht  als  pro- 
phylaktisches Mittel  gegen  die  Netzhautablösung;  im  Gegenteil,  in 
sehr  junireni  Alter  scheint  die  Operation  zur  Netzhaiitablüsung  eher 
zu  disponieren.  7)  Der  Vorfall  und  Einkleninmnur  des  (ilaskürpers 
ist  eine  der  Ursachen,  welche  die  postoix  iative  Xetzhautaldösung  her- 
vorrufen ,  daher  muss  man  hei  der  Parazentese  die  Verletzung  der 
hinteren  Kapselwand  vermeiden.  8)  Die  Behauptung  von  F  u  k  a  1  a 
und  Vach  et  Über  den  die  Progression  der  Myopie  aufhaltenden 
Emfluss  der  Operation  rechtfertigt  sich  nicht.  Die  Progression 
tritt  häufiger  (fast  zweimal  so  häufig)  und  bemerkbarer  in  Form 
von  Znnahme  der  Fundnserkrankungen  auf,  als  in  Form  einer 
Verstärkung  der  postoperativen  liefraktion.  Die  Funduserkraii- 
kungen  werden  gewöhnlich  viel  früher  uiigt  tiihr  nach  8 — 12  Mo- 
naten entdeckt,  eine  aber  zweifellose  V  erstärkung  der  Brechkraft  wird 
ungefähr  nach  2  Jahren  beobachtet,  und  in  einigen  Fällen  erst  nach 
3—4  Jahren.  9)  Bei  starker  Myopie  ist  die  Ablenkung  der  Hom- 
hautre&aktion  (43  D)  ziemlich  häufig  und  dabei  in  beträchtlichem 
Grade  beobachtet.  10)  Ein  ansehnlicher  Grad  des  Uomhautastigma- 
tismus  wird  häufiger  bei  hoher  .M}  <>pie,  ab  bei  einer  anderen  Re- 
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fraktion  beobachtet;  ebenso  dnrchschnittlicli  häufiger  wird  der  Astig- 
matismus penrenuB  beobachtet.  11)  Die  Anwendung  von  Jodsalzen 
(NaiK)  intern  nach  einer  Discission  der  dnrchnchtigen  Linse  be- 
gOnstigt  eine  langsamere  Aufqueliung  der  Linsenmassen  nnd  verhUtet 
dadurch  die  Entstehung  von  akuten  Qlaukomanföllen.  L.  Sergiewskj]. 

Osterroht  (57)  veröffentlicht  einen  Fall  von  Mikrocephatte 
mit  einer  Hypermetropie  von  20  D  und  einer  Sehschärfe  =  ^Ir.. 
Es  war  liintere  Pohukutai  akt.  eine  Schwarte  im  Glaskörper  und  Re- 
tinitis pigmentosa  vorhanden. 

Ayres  (4)  sah  eine  Frau,  welche  eine  Hypermetropie  von 
beiderseits  ~h  12  hatte  und  dieses  Glas  stets  zu  tragen  pflegte,  womit 
sie  eine  Sehschärfe  von  V«o  erreichte,  26  Jahre  später  wieder.  Sie 
trug  jetzt  schon  seit  Jahren  stets  +18.  Sie  hatte  nur  noch  S  =  'Vm* 
nnd  vorgeschrittenen  Star. 

Steiger  (71)  fand  unter  5195  Schülern  bei  21%  die  Aupen 
abnorm.  Beinahe  die  Hälfte  dieser  Augen  liatten  Astfgmatisnins. 
Die  FoIlt«'!!  sind  H(Mal)si't/.un£f  der  Selischäi'te,  Annäherung  an  die 
Arbeit,  Kurzsiclitigkeit  und  Kopi'scbmerzen. 

Bennett  (8)  und  Cleraeska  (8)  haben  7665  Astigmatift- 
miisfälle  zusammengestellt,  nämlich  5953  mit  hyperopischem  Astig- 
matismus, 1345  mit  myopischem  Astigmatismus,  867  mit  gemischtem 
Astigmatismus.  Li  den  ersten  Lehensjahren  haben  88%  der  hyper* 
metropischen  Astigmatiker  senkrechte  Achsenlage.  Später  wird  sie 
schräg  oder  auch  wa^erecht. 

Cl  a  i  1)  ()  r  n  c  (17)  l)rau<  lit  Achse  des  Astl&rmatismus  gleichbe- 
deutend mit  der  Achse  di  s  Zylindei ghises.  Die  IJichtuug  hält  sich 
für  Myopen  und  Hypermetropen  inmier  in  einem  bestimmten  Bereich, 
den  sie  nur  aus  besonderen  GrHndeu  überschreitet. 

Die  von  Spengler  (70)  mitgeteilte  Tabelle  der  Homhant- 
krOmmnng  von  4  Generationen  (47  Personen)  einer  jadischen  Familie 
bestätigt,  dass  die  Erblichkeit  des  Astlgmatlsmos  sich  auch  auf 
den  Grad  und  die  Richtung  der  Hauptmeridiane  erstreckt.  Ob  das 
Auftreten  von  As  invers.  in  allen  Generationen  auf  Vererbunsf  oder 
Rasseneiijentünilirhkeit  herulit,  bleibt  zweifelhaft.  (<Tpnauere  Tiiter- 
sucliuiiLTen  würden  dessen  Abhän;ii«^keit  von  Augenüberanstreniriiiiü 
durch  Hypermetropie,  starke  Naln  urbeit  oder  Muskelgleichgewicbts- 
störun^jen  darijetan  haben.  Ref.). 

F  a  i  k  e  n  b  a  c  h  (26)  untersuchte  ophthalmometrlseh  105  mit 
flachem  Lappenschnitt  nach  oben  operierte  Starkranke»  Vor  der 
Operation  hatten  normalen  Astigmatismus  >1:22,9%,  umgekehrten 
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Astigmatisnins  20,60,,.  Zwei  Woclien  nach  derselben  war  durchschnitt- 
lich:  As  =  2,5  bis  3,  drei  Wochen  später:  =  1  bis  1,5.  Die  KrOm- 
mimgszanahme  im  wagerechten  übertraf  die  Abnahme  im  senkrechten 
Meridian.   Mit  dem  Alter  nimmt  der  Grad  za. 

Blanchard  (11)  fand,  dass  das  Fltkgelfell  Astigmatismus 
ereengen  kann  und  zwar  einen  unregelniiissij^t  ii  unmittelbar  vor  seinem 
Kopte  und  einen  regelmässigen,  bestellend  in  Abflfichung  des  wage- 
rechten  Meridians.  Letzterer  setzt  die  Sehschärfe  herab,  macht  Be- 
schwerden und  kann  ausgeglichen  werden.  Die  Beseitigung  des  FlOgel- 
feUs  ist  aber  besser. 

Domec  (19)  hält  das  Kneten  für  unbestreitbar  nützlich  bei 
Kyopie^  sowohl  um  sie  aufzuhalten,  als  um  ihre  Folgen  zu  beseitigen. 
Unter  Mitteilung  Ton  Fällen  behauptet  er,  Besserung  der  Sehschärfe 
and  von  Netz-  Aderhauten tzflndung  erreicht  zu  haben.  Netzhautab- 
lö<nng  sei  davon  nicht  zu  bet'ürcliten.  Aucli  die  Schmerz liaftigkeit 
l)ei  (tlaukom  könjie  man  ilaniit  beseitiiren.  Die  Wirkung  erfolge  durch 
mechanische  BeeiaÜussung  der  Gefässe  und  Nerven  in  der  Tiefe  der 
Augenhöhle. 

üalbeu  (38)  bescli reibt  2  Fälle  von  durchsichtigen,  fast  zen- 
tral gelegenen  Hornhantfaeetten  von  3  und  2,5  mm  Durchmesser 
nach  Ulcus  corneae.  Die  Refraktionen  waren  im  einen  Fall  zentral 
H9D,  peripher  MIO — 11  D,  im  anderen  zentral  H  21,5,  peripher 
M  0,5  D.  Die  Sehschärfen  waren  mit  Gläserkorrektion  im  einen  Fall 
zentral  '/i,,,  peripher  ^'/io.  im  anderen  ''/20  und  ^'/m.  Die  relative  Ak- 
kommodation war  im  1.  Fall  anscheinend  nicht  gestört.  Verf.  weist 
auf  die  Möglichkeit  künstlicher  Faeettenbiidünc;  zur  Heilung  hoch- 
gradiger Myopie  hin.  Es  gelang  nicht,  die  zentrale  R.  skiaskopisch 
zu  bestimmen,  obgleich  dies  theoretisch  möglich  ist,  wenn  nämlich 
der  Beobachter  auf  die  Facette  des  Beobachteten  akkommodiert. 

Donaldson  (20)  beschreibt  den  nicht  unbekannten  Kniff,  den 
äussern  Angenwinkel  straff  nach  hinten  und  aussen  zu  rielien.  Da- 
durch lässt  sich  bei  Kurzsichtigkeit  und  bei  umgekehrtem  Astig- 
matismus augenblicksweise  das  Sehvernirigen  Ixssern. 

F  e  i  I  c  Ii  e  n  f  e  1  d  (Ii?)  bespriclit  hall>  liysterisclie  halb  autosug- 
gestive Fälle  von  Vortäuschuug  von  Myopie,  Presbyopie  und  ein- 
seitiger Amaurose  bei  Kindern.  Objektive  Untersuchung  deckt  die 
Täuschung  auf  und  Heilung  ist  leicht  mittelst  Suggestion. 

Herbst  (43)  fand  unter  80  Myopen  ohne  As,  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  Erwachsenen,  8  Fälle  von  abnormer  Akkommoda- 
tionsspannong  und  —  yielleicht  zufälligerweise  —  1  Fall  ron  echtem 
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Akkommodationskrampf.  1 1 ienmter  will  Sclimidt-Rimpler 
nur  cUe  ausserordentlich  selteueu  Fälle  von  tonischem  oder  klonischem 
Ciliarmnskelkranipf  verstanden  wissen,  der  sich  bei  objektiver  Unter* 
Buchung  nicht  löst.  Abnorme  Akkommodationsspaimang  nennt  er  die 
Fälle,  in  denen  die  subjektive  Prüfung  stärkere  My  als  die  objektiTe 
oder  My  anstatt  £  oder  Hy  ergibt.  Differenzen  yon  bis  1  D  ge- 
hören indessen  ebensoweni<]r  hierher  wie  der  normale  Ciliaminskel- 
tonns  von  V/2 — 1  D,  der  durch  Atropin  aufi^elioben  wird.  Tlierapeii- 
tis(  Ii  wendet  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  in  p  1  0  r  stets  Atropin  an ,  das  hmi^e 
vorhaltende,  oft  sogar  dauernde  \'erringerun<?  der  Refraktion  bewirkt. 
In  der  nachfolgenden  Besprechung  erklärt  B  r  a  u  n  s  c  h  w  e  i  ^  nie 
Atropin  anzuwenden,  da  er  durch  Vorlegen  Yon  immer  schwächeren 
KonkaYgläsem  zu  richtigen  Ergebnissen  komme. 

Ammon  (1)  hat  Akkommodationskrampf,  d.  i.  abnorme  Span- 
nung der  Akkommodation  bei  Wehrpfliehtlgeii  nicht  so  selten  ge- 
funden. Gelegentlich  verschwindet  sie  erst  nach  wochenlanj^er  Atropin- 
brliandlung,  oft  kehren  dann  die  normale  l'upillenweite  und  Akkom- 
modationfsfäliigkeii  uugcuiein  rasch  zurück.  Die  I)ia'_rno>e:  Akkommo- 
dationskrampf ist  nur  erlaubt,  wenn  nach  Abiauf  der  Atropiubehand- 
lunsf  die  Refraktion  dauernd  niedriger  bleibt,  als  vorher.  Er  wurde 
bei  Neurasthenischen,  Hysterischen,  Anämischen,  aber  auch  bei  völlig 
Gesunden  beobachtet 

Elschnig  (24)  untersuchte  zwei  neageboreno  Kinder  und 
fand  eine  Myopie  von  6  D.  Im  ersten  Falle  machte  sie  von  selbst 
innerhalb  einiger  Wochen  einer  geringen  Hypermetropie  Platz,  im 
anderen  verschwand  sie  nach  Atropin.  \  e  r  f.  nimmt  einen  Akkom- 
modationskrampf an. 

Bei  zwei  Greisen  mit  Pupillen  von  3  oder  3,5  mm  nahm  Blok 
(12)  einen  solchen  Grad  von  Akkommodation  wahr,  dass  sie  die  kldn- 
sten  Optotypen  in  wenigen  cm  Entfernung  von  den  Augen  ohne 
Brille  lesen  konnten.  Verschiebungen  der  P  u  r  k  i  n  j  e'schen  Reflei- 
bilder  sind  dabei  nicht  notiert  worden. 

S  t  r  a  n  8  k  y  (73)  nimmt  an,  die  Selera  verliere  allmählich  die 
Mlastizitüt  und  werde  starr.  Dadurch  verringern  sich  der  Balbos- 
unit'ang  und  erschlalfe  die  Zonula.  Die  Tiinse  nehme  ihren  dickeren 
Ruhezustand  an  (Starlinsen  und  Linsen  älterer  Leute  sind  flach!  Kef.l. 
Die  Brechkrai't  nehme  aber  nicht  zu,  weil  die  Linse  durch  gleichzeitige 
Sklerosierung  einen  genau  ebenso  grossen  Verlust  der  Brechkraft  erleide. 

K  o  s  t  e  r  (46)  beschreibt  einen  Fall  von  Presbyopie  bei  emero 
27jährigen  Stndenten«   Aus  Versuchen  mit  Eserin  erschlieset  Yerf. 
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eine  astigmatische  Alckommodation. 

Brandes  (14)  hat  kleine  Menge  von  Homatropin  und  Eserin 
an  beschränkte  Stellen  des  Bulbus  gebracht  und  eine  astigmatische 
Akkommodatton  von  1  D  feur  Homatropin  und  2Vs  D  für  Eserin 
eiluJten. 

[Liebermann  (50)  ftlhrt  einige  FUUe  an,  in  welchen  PatienteA 

mit  apbakischen  Augon  mit  demselben  Glas,  mit  welchem  sie  in  die 
Fonie  gut  sahen,  auch  Irsen  konnten.  Er  meint,  es  handle  sicli  um 
eine  ^liusenlose  Akkomiiiodation'',  bei  welcher  die  Hümhaut  um 
ein  geringes  konvexer  und  die  Iris  durch  Verengerung  die  Zerstreu- 
ongskreise  eliminiert  wird. 

Wicherkiewicz  (80)  meint,  dass  die  Her?orw91bnng  des 
(ülasl^drpen  im  Beieiche  der  Pupille,  durch  die  Wirkung  des  Ciliar- 
mnskels  bewirkt,  zur  Akl^ommodation  linsenloser  Angen  beitragen 
kann.  Er  meint  femer,  dass  in  manchen  Fällen  die  Linse  sich  bis 
zn  einem  gewissen  Grade  regeneriert,  also  eine  wirkliche  Linsenak- 
kommodation  vorkommen  könne.  Machek]. 

[Kin  von  Faber  (U5)  operierter  Patient  mit  seniler  Katarakt 
hatte  ein  Jahr  nach  der  Operation  einen  bedeutenden  Grad  von  Pseiido- 
Ikkommodation.  Ohne  Brillenglas  konnte  er  die  Sehproben  für  D  =  36 
lesen  in  3  m  Entfernung,  und  ebenso  die  Sehproben  für  D  =  0,8  in 
8  cm  Entfernung  vom  Auge.  Der  Nachstar  war  stellenweise  ver- 
dickt Ein  anderer  Patient  hatte  eine  Myopie,  welche  bei  subjek- 
tiver Untersuchung  30  D  betrug,  während  die  Refraktion  nach  Extrak- 
tion der  kataraktösen  Linse  hypermetroj>isch  geworden  war.  S  c  h  o  u  t  e  |. 

Grimsdale  (37)  sah  bei  einem  11jährigen  Knaben  ohne  auf- 
tindbare  Ursache  vollständige  Akkomiliodationslähmuug.  Der  Zu- 
stand war  ein  Jahr  später  noch  unverändert. 

V  o  1 1  e  r  t  (78)  sah  einen  Fall,  in  dem  ein  Samenkorn  der  zur  Her- 
stellung künstlicher  Blumen  ohne  Vorsichtsmassregeln  verwendeten 
Datara  Stramonü  im  Bindehautsack  innerhalb  1  Stunde  eme  4  Tage 
lang  dauernde  Mydriasis  und  Akkommodationsparese  bewirkte. 

Nach  R5  mer  (51)  und  Stein  (51)  enthält  das  Diphtheriegift 
bekanntlich  zwei  Komponenten,  das  schnell  wirkende,  starke  Intiltration 
lind  Xekrost-n  verursadunde  Toxin,  das  zu  dem  Antitoxin  grosse 
Allinität  besitzt,  und  das  Toxon,  das  erst  nach  wochenlanger  In- 
kubation in  Form  von  Paresen  wirksam  wird.  Letzteres  besitzt 
eine  geringe  Affinität  zum  Antitoxin«  Mit  der  Kenntnis  von  diesem 
Toxon  erklärt  sich,  warum  die  Akkommodationsparese  nach  IMph* 
tberie  eine  so  lange  Inkubation  besitzt  und  warum  sie  durch  das 

Jahieib«ri  ekt  f.  Ophthalmologie  ZXXV.  1904.  44 
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DiphtlR'rioantiioxin  so  weni<^  oder  ijar  nicht  beeinflusst  wird.  Bei 
dem  Botulismus,  dessen  Gift  dem  Diphtherietoxon  durcli  die,  wenn 
auch  kürzere  Inkubntionsdauer  und  die  £rzeagimg  tod  Akkommo- 
dationsparesen  ähnelt,  sind  an  peripheren  Nerven  keine,  im  Zentral- 
nervensystem nur  an  bestimmten  Stellen  anatomische  Verioidenuigen 
festgestellt  worden,  darunter  auch  am  lOttelkem  des  Ocnlomotoim 
Die  Ve  r  f  f.  vergifteten  nun  swei  Affen  mit  Botulismustozin  und  fio- 
den  neben  vereinzelten  degenerierten  Zellen  in  den  Seitenbuuptkeriuii 
und  den  kleinzelligen  paarigen  Mcdiankcrnen  eine  herdlürmi«;e 
generation  der  Ganglionzellen  im  unpaaren  grosszelligfii  Mediankern. 
welcher  übereinstimmend  als  das  Zentrum  der  Akkommodation  an- 
gesehen  wird.  Sie  schliessen  daraus^  dass  bier  der  Sitz  der  im  Ver- 
laufe der  Botulismusvergiftung  auftretenden  Akkommodationspaiese  irt. 

Zimmermann  (82)  schreibt  Aber  2000  untersuchte  Augen- 
kranke  bezflglich  Angenfehler  und  KopfiMlimeTieB.  Sie  wurdea 
meistens  mit  Mydriatieis  untersucht.  Es  hatten  1427  Kopfschmeneo. 
Stirn  köpf  schmerz  ist  am  häutig.st-en.  Sehr  häufig  in  48*«  war  schwacher 
hypermetropiselier  Astigmatismus  vorbanden.  Fünf  Kranke  hatten  Em- 
nietropie.  Von  827  Untersuchten  hatten  -1'»  normale.s  Muskel gleichire- 
wicht,  277  Gleichgewichtsstörungen  oline,  550  mit  Kopfschmerzen.  Verf. 
meint,  seitliche  Abweichungen  unter  2"  könnten  vernachlässigt  werdeo, 
senkrechte  unter  1^  weil  34,3  Vo  solche  Kranken  keine,  20,9  <>/o  dage^ 
Kopfschmerzen  hatten.  Elf  Auswärtsschielende  hatten  Kopfschmen,  13 
nicht,  während  19  Einwärtsschielende  Uber  Kopfschmerz  klagten,  32 
nicht  Viele  der  Kranken  (19%)  schoben  ihre  Kopfschmerzen  auf  vo^ 
ausgegangene  Krankheiten,  Schwangerschaft,  Influenza.  Viele  Krank* 
hatten  sonstig«'  nervöse  Störungen,  epileptifornie  l\räin|>te.  Schwindel. 
Blepharospasnios.  s(  iii.  to  Kopfhaltung  u.  s.  w.  Von  794  derartigen  | 
Jb'äiieu  wurden  084  gelieilt. 

A  y  r  e  s  (5)  erzählt  fünf  Fülle,  in  denen  nerrftse  Störungen  voq 
Angenfehlern  abhingen  und  durch  deren  Ausgleichung  geheilt  wurden. 

Nelson  (54)  nimmt  eine  toxftmische  und  eine  Beflex-MigriM  | 
an.  Die  Augenfehler  rufen  erstere  durch  Verdauungsstörungen  herror 

Shoemaker  (64)  teilt  vier  BUUe  von  Migrltto  mit,  in  denen 
die  Ansgleichnng  der  BefrakttmisfelilOT  half. 

d  e  S  e  h  w  c  i  n  i  t  z  (59)  glaubt,  dass  bisweilen  Brennen.  Drflcken. 
Tranen  un«l  Verminderung  der  Akkommodation  nicht  von  Ihe- 
chungsfehlern  herrUhre,  sondern  von  schlechter  Blutbeschaffenbeit,  | 
IdthUmie. 

Spathing  (69)  und  Gould  (69)  fanden  unter  71  EpilepUsciieii 
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der  Anstalt  Cracj  nur  3  ohne  Aogenfehler.  Es  hatten  61  Astig* 
matismos,  davon  80%  hypennetropiachen,  20%  myopischen.  Aniso- 
metropie fand  sich  hei  20%.  Die  Aosgleichnng  venninderie  die  An- 
fälle bei  11  Kranken,  Termehrte  sie  bei  83,  blieb  ohne  Einfluss  bei 

16.    Der  Asti^vmatismns  erwies  sich  als  sehr  veränderlich. 

G  o  u  i  d  ['M  11.  fand,  dass  AusgrleichiiDg  des  As  die  abnorme 
Kopfhaltnil^  und  oft  aucli  die  sekundär  ausi;<'l»ildete  Skoliose  besei- 
titj^e.  abgesehen  von  Allgenieinerscheiuungen,  wie  Migräne,  Sclilaf- 
lottigkeit,  Magenstörungen.  Gleichzeitig  vorhandene  Gleichgewichts- 
störnngen  der  äusseren  Augenmuskeln  seien  nicht  Ursache  des  Schief- 
halses, sondern  meist  Folge  des  Kefraküonsfehlers.  Höhenabwei- 
chung sei  zu  vermuten,  wenn  der  Kopf  steif  nach  vom  oder  rück- 
wärts gehalten  werde. 

Nach  G  o  II  l  d  (33)  ist  die  Rechtshändigkeit  phylo «genetisch  er- 
worben, indem  die  ältesten  Menschen  notwendigerweise  die  rechte 
i'der  ,  Spceriiand "  vor  der  linken,  das  Herz  mit  dem  Schilde  dek- 
kenden  Hand  bevorzugten.  Untüchtigkeit  der  rechten  Hand  oder 
des  rechten  Auges  führt  zu  besserer  Entwicklung  der  lokal  und  funk- 
tioneil benachbarten  Hirnzentren  in  der  rechten  Hemisphäre :  Erwor- 
bene Llnksh&ndigkeit.  Diese  kann  sich  vererben:  Angeborene  Links- 
händigkeit Linkshändigkeit  ist  also  stets  wohlbegrttndet  und  kein 
Fehler. 

Nach  G  o  u  1  d  (34)  sind  Rechtsllftlldige  im  allgemeinen  rechts- 
äugig  (d.  h.  sie  bevorzugen  das  rechte  Auge),  Linkshändige  links- 
augig,  au.sserdeni  werden  meist  das  entsprechende  Bein  und  Olir  be- 
vorzugt. Da  auch  das  Sprachzentrum  stets  auf  der  Seite  des  bevor- 
zugten Armzentnims  und  der  anderen  bevorzugten  Zentren  ist,  be- 
steht der  Vorteil  kurzer  zerebraler  Leitung  zwischen  den  wichtigsten 
sensoriüchen  und  motorischen  Zentren,  sowie  prompten  Zusammen- 
arbeitens derselben.  Letzteres  muss  aber  gestört  sein,  wenn  ein  Rechts- 
händiger durch  Augenleiden  u.  s.  w.  linksäugig  wird.  Dies  soll  bei 
Kindern  gegebenenfalls  durch  möglichst  frühzeitige  Korrektion  der 
Ametropie  verhindert  werden,  auch  ist  bei  Operationen,  wenn  die 
Wahl  des  Auges  fn-isieht,  darauf  zu  acliten.  ferner  hei  Gläserkor- 
rektion, falls  durch  dieselbe  das  ursprünglicli  bevorzugt(?  Auge  zum 
sehschwächeren  gemaciit  werden  könnte.  Als  Ursache,  dass  über- 
raschend viele  Patienten  den  Kopf  zur  Seite  geneigt  halten,  fand 
Verf.  bei  Untersuchung  in  genau  aufrechter  Haltung  auf  dem  be- 
vorzugten Auge  einen  Astigiliatismiis  obHqanf),  dessen  um  10—20^ 
geneigte  Achse  durch  die  Kopfneigung  senkrecht  gestellt  wurde. 

44* 
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Nach  G  o  11 1  «1  ('30)  war  die  Gescliiclite  der  Migräne  eine  endlose 
Reihe  von  Irrtümern,  bis  Martin  1888  den  Astigmatismus  i0^5 
— 1,5  D)  als  die  häufiixste  Ursache  des  nicht  durch  Organerkrankungeo  i 
(Himtnmoreii,  Fieber,  Meningitis  n.  8.  w.)  bedingten  Kopfschmem 
erkannte.  Seitdem  sind  Tansende  durch  geeignete  Brillen  too  Mi- 
gräne samt  ihren  Begleiterscheinongen  wie  MagenstSnmgen,  sensiblea 
Störungen,  Paresen,  psychischen  Erscheinungen  geheilt  worden.  Die 
veranlassende  Ursache  sei  stets  Naliearbeit.  bei  Landleuten.  Soldaten. 
Seeleuten  u.  s.  w.  komme  sie  daher  in  der  schweren  Form,  d.  l 
verbunden  mit  Mal]fenstörunt^en.  nicht  vor. 

S  c  h  o  8  n  (55)  unterscheidet  bei  den  nervösen  Herz-  und  Ma« 

gealeiden,  die  durch  Behandlung  von  Angenstömngen  gebessert 
oder  geheilt  werden,  2  Fonnen:  a)  verlangsamter  kraftiger  Pult 
(50—60  Schlüge),  gleichseitig  Hyperchlorhjdrie  des  Magensaftes, 
h)  Unregelmässiger,  schneller,  oberflächlicher  Puls  mit  normalem  oder 
verringertem  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes.  Sonstige  Erscheinoii' 
gen  bei  beiden  Formen  sind  quälendes  Aufstossen.  Magenkianipf  and 
Magendrücken,  Appetitlosiifkeit,  Herzsteeben,  Oppressions'jfet'ülil  auf  <1er 
Brust  u.  8.  w.  Ferner  können  gleiclizeitig  Kopfschmerzen.  Platzanü:>t. 
Vergesslichkeit,  Anixstanialle  u.  s.  w.  auftreten;  mebrmais  hatten  an- 
dere Aerzte  Morbns  Basedowii  vermutet.  Zum  Unterschied  von  Mi- 
gräne, die  durch  Uebersichtigkeit  oder  Astigmatismus  aüein  bedingt 
sein  kann,  besteht  hier  stets  Höhenschielen  (von  V*^ 
ständige,  oft  nur  allmählich  erreichbare  Aasgleich  desselben  durch 
Prismen  oder  Operation  bewirkt  Heilung  der  Neurosen. 

Die  durcb  Aui^enstörnniCfn,  insl)esondere  Ueberanstreni^ung  der 
Akkommodation  verursachten  nervfisen  Str)nini:en  entfernter  Organe 
(Migräne,   Neurasthenie,   Magen-  und  Herzstörungen  u.  s.  w.)  wer-  | 
den  in  Amerika  sehr  beachtet,  die  anatomischen  FolgeerscheinuD* 
gen  von  Akkommodationsäberanstrengnng  am  Auge  selbst  in- 
dessen zu  wenig.   Als  solche  hat  Schoen  (56)  die  sog.  physiok»- 
gische  Exkavation  imd  das  Glaukom,  die  Gyklitis,  die  Aequatorialb- 
tarakt  und  die  Erkrankungen  des  vorderen  Netzhaut-  und  Aderfasot- 
abschnittes  (Chorioretinitis  anterior  und  disseminata)  erkannt 
Verhiitunii;  und  ätiologisclie  Behandlunn;  dieser  Alfektionen  besteht 
demiTt  niiiss  im  Ausgleicben  der  zu  übermässit;er  Akkommodationsan-  ' 
strengung  führenden  Störungen,  unter  denen  aucli  das  Höbensrhielt-n 
eine  grosse  llolle  spielt.    Diese  Methode  ist  den  alten  empirischen, 
wie  z.  B.  den  Dunkelkaren  und  der  Glaukomiridektomie  weit  Qberlegeo. 
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15.  Krankheiten  der  AngenhShle. 

Kefereot:  Prof.  V088illS  in  Glessen. 

1)  AhlstrOm,  Ein  Fall  tqh  pteiidoteoldtaiiischeii  Orbitaltomoren.  KUn. 

Monatsbl.  f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  II.  a  226. 
2*)  Alexander,  Orhitalphl^gnume.  (AcntL  Veiem  in  NOraberg).  Mflncb. 

med.  W()(  hcnschr.  S.  1086. 
3)  Alter.  Pijxmental  sarcoma  of  the  choroid  with  retnrn  of  growth  in  orbit 

four  years  alter  enucleation  of  the  eye.    Amerir.  Med.  1908.  14  Nov. 
i)  A  t  s  e  h  a  p  0  w  8  k  y  .   Phles:mone  der  Orbita  in  experimenteller  Beziehunf;. 

fSitzungsber.  der  St.  Petersb.  Ophtb.  Gesellsch.  6.  I.  Ü4).    Russk.  VV  ratsch. 

III.        21  und  I.-D. 
d*)Axenfeld,  Vorstellang  eines  Falles  von  diffusem  Angiom  der  Orbitu. 

Mflnch.  med.  Woehenaehr.  S.  779. 
6)  — ,  Doppelseitige  Sinodtii  frontalis  nnd  Dnrdibnieh  in  die  Orbita.  Ebd. 
7^  — f  Latentes  Osteom  nnd  Mneocele  des  Sinns  frontalis  mit  negatiTem 

rbinoskopiacbem  Beftand  in  der  Stimböble.   Klin.  Monatsbl.  f.  Angenheilk. 

XUl,  Bd.  I.  8.  229. 
8^  — ,  Doppelseitige  Lymphome  der  Orbita,  Lider  and  Tränendrüsen  infolge 

Ton  Pseudoleukftmie.  (Verein  Freibnrger  Aerste).   Httncb.  med.  Wochen- 

sehr.  S.  1128. 

9*j  B  a  r  n  a  r  d ,  H.  L..  and  Rugby,  H.,  Pulsating  Exophthalmus  duc  to  trau- 
matir  ancorysni  of  tlif  internal  rarotid  artrry.    Aiinals  of  surgery.  May. 

10*)  Beck  er.  H.,  Zwei  Fälle  von  hoehirradiLTcni  tin.si  itiu'ein  Exophthalmus  bei 
Tumor  cen  bri  und  die  K  r  ü  u  1  e  i  n  sehe  Operation.  (Gesellsch.  f.  liatur- 
und  Ileilk.  zu  Dresden).    Münch,  med.  Wochfuschr.  S.  122. 

11)  B  e  c  1 1'  r  e  ,  Sarconie  de  l  orbite  gu^ri  par  les  rayons  X.  (JSociutc  mi;d. 
des  hdp.  de  Paris).   Beyne  gän^rale  d'Opht.  p.  414. 

12*)  B  e  n  s  o  n  and  S  y  m  e  s ,  Gase  of  tnmonr  of  apex  of  orbit  (inobably  sar- 
coma).  Med.  Press  and  Cirenlar.  18.  Not.  1908. 

13)  Besch,  Bin  Beitrag  aar  Lehre  der  primftren  Orbitalsarkome,  besonders 
der  Sarkome  mit  Höhlenbildnng.  Klin.  lionatsbl.  f.  Angenheilk.  XUI. 
Bd.  IL  S.  94. 

14*)  B  i  rch-II  i  r s  c  h  f  e  1  d ,  Ost^'om  des  Sinus  frontalis.    (Med.  QeseUsch.  in 

Leipzig).    Münch,  med.  Wochenschr.  S.  2M4. 
la*)  — ,  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Osteoms  der  Orbita.    Klin.  MonatsU.  f. 

Angenheilk.  XLIT,  Bd.  IL  S.  213. 
16*)  B  o  w  e  n  ,  Exostosis  of  the  orbit.    M» d.  Age.  2.").  Sept.  1903. 

17)  Bronner.  Case  of  acute  primarv  ultsciss  of  T  e  n  o  n's  capsule.  with  Per- 
foration into  the  t  yrlKiil.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United 
Kingdom.  XXIV.  p.  201)  and  (Ophth.  Society  of  the  United  Kingd.)  Ophth. 
Review,  p.  116. 

18)  Cabannes,  Thrombophlöbite  orbltalre  k  la  soite  d'nne  fnroncnlose.  Jonrn. 
de  m6d,  de  Bordeaux. 

19)  Gar  alt,  de,  Un  caso  clinico  de  neoplasia  orbitaria  tratado  por  el  me- 
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todo  de  K  r  o  e  11 1  e  i  n.    Arch.  de  Oftalm.  bisp.-ainerir.  Kehr. 
20*)  C  a  r  r>  1 1  0  s ,  Contributo  alla  casoistica  dei  pseudoplasmi  dell'  orbita.  ArcL 

di  Ottalm.  XI.  p.  824. 
21*)  C  a  r  p  e  u  t  e  r ,  A  case  of  fatal  septic  meuiugitis  following  tacial  crysip-  i. 

(College  of  Fhjsic.  of  Philadelphia.  Section  od  Opbth.).    OphtL  Bieoord. 

p.  184. 

22*)  CheTallerean  et  Chailloiis,  Fibrome  de  Torbite  ches  ane  jease 
fille.  (Soci«t«  d*Opht.  de  F^).   Annal.  d'OcoUrt.  T.  CXXXH.  p.  120. 

23*)  Goley,  Obeerratioii  on  the  inflnence  of  the  Röntgen  njs  npsn  tu- 
coma.  New-Tork  and  Philadelphia  med.  Joarn.  8.  August.  1903.  (rnt«r 
36  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  inoperablen  Sarkomen  befand  äch 
auch  eines  der  Orbita  und  des  Halses.  Der  Allgemcinzustand  des  Patienten 
bessert«  sieh  rapid :  der  Tumor  am  Halse  yerkleinerte  sich,  der  Tomor  der 
Orbita  schien  unverändert  zu  bleiben). 

24*}  Coli  ins,  On  injuries  and  diseases  of  the  orbit.  Clin.  Journ.  Febr. 
(U.  a.  Mitteilung  eines  Falles  von  Orbitalsarkom  bei  einem  7j.  Kind,  das 
nach  K  r  ö  11 1  e  i  n  operiert  war  mit  gutem  Sehvermögen). 

25*)  Crawford,  A  c^se  of  exophthalmos  in  the  newly  born.  Lancet.  Nor. 
(Der  Bzopbtbalmos  ging  hei  dem  ohne  Knnsthilfe  geborenen  Kinde  all* 
mlUiUch  snrflck). 

26*)  D  e  n  n  i  g ,  D.,  Empyema  of  the  frontal  sinns,  orbital  complication  treited 
by  saperheated  steam.  Arch.  of  Ophth.  xxxm.  Heft  4.  8.  357.  (Der 
Torher  vergeblich  behandelte  Fall  heilte  nach  Insafflation  Ton  wsmcn 

Wasserdämpfen). 

26a*)D  o  11  i  n  g  e  r ,  Die  konservative  Chirargie  der  Orbita.   (Ungarisch).  Orroii 

Hetilap.  Nr.  11. 

27*)  E  s  s  i  p  o  w  .  Kin  Fall  von  akut  entstandenem  Empyem  di  s  Sinus  ethinoi- 
dalis.  (SitzunK'sl)er.  d.  (iesellscb.  d.  rass.  Chirurgen  in  Moskau.  2d.  Dez.;. 
Pract.  Wratsch.  III.  Nr.  42. 

28*)  F  e  r  n  a  II  d  e  z  Ct  van  Swicten,  A  propos  de  neuf  cases  de  sinittit« 
frontale  chronique  op6r6ä  suivant  le  proc(^de  du  Dr.  G  o  r  i  s.  Anual.  de 
llnstitat  chirargical  de  Brozelles.  Yol.  XI.  Nr.  16.  (Die  Antoran  wää^ 
dem  sehr  eingehend  die  Operationsmethode;  in  8 — 10  Tagen  tritt  schndk 
HeÜnng  ein). 

29*)  Fisch,  Frontal  sinnslte  and  ophthalmoplegia  interna  partialis.  New-Toik 

med.  Jonm.  Febroaiy  12.   (V  e  r  f.  berichtet  über  5  eimebligige  FlUe). 
30)  Franck,  Gongenital  orbital  sarcoma  of  endothelial  origin.   Med.  BeoiMi 

January  9. 

31*)  Franke,  Exophthalmus  durch  Orbit  alblutnng  bei  Barlo  w'scher  Kxaok- 

heit.    Münch,  med.  Wochensrhr.  S.  1 1  2iK 
31a*;K  r  u  ir  i  n  e  1  e  ,   Süll'  orchio  pulsante  congenito.    Contributo  clinico  e  coD- 

siderazioni.    (^iornale  intern,  della  scienze  med.  Nupoli.  XXVI. 
32*1  G  a  m  b  u  r  g  e  r ,  Caries  und  (Janirraena  maxillac  iiitVrioris  mit  nachtolgtii- 

der  Thrombose  der  Vena  ophthalmicu.  i'rotok.  der  kaukas.  Aerzte-üeselUdl 

XU.  Nr.  8. 

33)  Glast,  Ein  Fall  von  Orbitalphlegmone  und  tödlicher  Septikopyftnie. 

Inang.-Diss.  Uflnchen. 
83a)  Qoldzieher,  Orbitaltamor.   Orvosi  Hetilap.  Nr.  23. 
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34j  CionzaH's,  Hematoma  cspontaneo  de  la  orbita  coiisecutiva  a  un  acccso 
dt'  jaqueca  neuru-paralytica.    Arch,  de  Oftalm.  ]iisp.-aineri( .  Dcromber. 

i».")*!  (  i  o  y  a  n  e  s ,  Estudio  del  osteoma  de  los  senos  fruntMlcs.    Iliid.  Ort. 

66*)  Groeubcch,  Sinusite  ethmoido-sphönoidale  luteute ;  exophthalmie  et 
amanrose.  So«MM  danoiie  d'oto-laryng.  2  man  et  Annal.  des  maladies  de 
roreille.  Dec. 

37)  Omening,  B.,  OrbitaloeUnlitiB;  Empyema  of  the  ethmoidal  cellfl  and 

tlie  frontal  simu,  abeoees  of  the  frontal  lobe.  Pnenmococcaemie ;  death. 

Med.  Becord.  Vtlbrnuy  6. 
38*)Haenel,  Ein  Fall  von  Osteombildung  in  sämtlichen  Nebenhöhlen  der 

Nase.    (Gesellst  h.  f.  Natu-  nnd  Hetlk.  sn  Dresden).   Mflnch.  med.  Wo* 

chenschr.  S.  731. 

39)  Hammer,   Ucbir  die  Bcziehunir  der  Phletrmoneii  und  Fistelbildunj^en  in 

der  Oo^^end  des   i  räuensackes  zu  den  r^ebeuhöhleneiterongen  der  jNiase. 

Inaug.-Diss.  Rostock. 
40*)  Hansell.  A  rase  of  pulsating  exophthalmos.  sucressive  liuation  uf  botü 

common  carotid;  death.    (^Americ.  med.  assoc.  fcJection  on  üphth.).  Opbtb. 

Record.  p.  312. 

41)  Heerfordt,  Ueber  das  Emphysem  der  Orbita.   t.  Oraefe*s  Arcb.  f. 

Opbth.  LVin.  a  123. 
48*)  Heyden,  Das  Ghlorom.   Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann. 
43)  Ibersboff,  A  case  of  a  little  toneb  of  the  Syphilis.   Med.  Century. 

Dec.  1903. 

44*)Isola,  Psendotamor  orbitario.   I  Congr.  med.  latino-americ.  April  et 

Anales  de  Oftalm.  Sept. 
45)  Jackson,  Prominence  of  the  eyeball  and  a  method  for  measnring  it. 

Americ.  .louni.  of  med.  scienc.   July.  1903. 
46*)  J  e  s  s  0  p  ,  Two  eases  of  proptosis  associated  witli  iliscase  of  the  sphenoid. 

Trausaet.  of  the  Ophth.  Soeirty  of  thr  Tnited  Kiiij^aluin.  XXIV.  p.  198. 
47*)  -  .   Two  rases  of  proptossis  associated  with  extra-orbital  dibtasc  of  the 

spht  iioid.    Ophth.  Keview.  p.  87. 
48*)  Kennedy,  Case  of  trauniatic  exophthalmus  pulsans  eye.    Glasgow  med. 

Joom.  Dec. 

49)  Kirscbner,  Das  Endotbeliom  (Cylindrom)  des  Antmm Higbmori.  Arcb. 
f.  Laryng.  nnd  Rhinol.  Bd.  15.  Heft  1. 

ÖO*) Klinedrist,  Saicoma  of  tbe  mazillaiy  antmm  and  orbit  witb  removal 
from  antmm  and  orbit.  PennqrWania  med.  Jonra.  April.  (Spindelzellen- 
sarkom, vom  Periost  auagegangen,  bei  einem  1  Ij.  KtmIh  ii). 

öl*jKo(  b.  C.  Orbitalphlegmone.  (Aersti.  Verein  in  Nürnberg).  Münch,  med 
Wochcnschr.  S.  1()8(;. 

ö2)  K  ö  II  i  ^  s  t  e  i  n  .  ( )rbitaltTimor  mit  Enophtbalimu.  (Wien.  Ophth.  Gesellsch.) 
Zeitsrhr.  f.  Augenlieilk.  XI.  S. 

öü*)  L  a  LT  (,  u  1 1  e .  Angiome  caverneux  eukybtte  de  l  orbite.  iSüciete  de  chirurg. 
de  Lyon.   28  avril. 

Ö4)  Laper  sonne,  de,  Thrombo-phlebite  orbito-mcningee.  (iaz.  des  hOpit. 
31  mars. 

ö5)  Lenoble  et  Anbinean,  Volomineose  tnmeur  r6tro-pharyngienne  pro- 
poste  h,  r^tage  spbeno-temporal  droit  dn  crftne  et  an  lobe  temporal  cor- 
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respondeiit  —  Exophtalmie  —  Ophtalmopl^gie  rompKte  et  paraljrsie  de  1a 

V  paire.    Bullet,  ot  memoir.  de  la  Sori<''t<j  mM.  des  höpitaax  de  P»ri». 

10  juin  et  Annal.  d'Oculist.  T.  CXXXll.  p.  159. 
66)  L  e  K  u  u  X .  Sur  un  cas  de  t^nonite  s^euse  unilati^alc  avec  irltis  torpide. 

Cliniqne  Opht.  p.  387. 
57*)Ljabii8chkin,  Ueber  Empyeme  des  Sinns  ethmoidalis.   (Gcselbek. der 

Hock.  Aogen&rzte.  23.  Hän).   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 
68*)Mac  Callam  and  Gornell,  On  the  mechanism  of  ezophthalmBS. 

Med.  News.  Oct. 

59*)  Uarcbetti,  Falso  neuroma  del  nervo  sotto-nrbitario.   Annali  dt  Ottdm. 

e  Lavori  dcUa  Clinica  Ocalistica  di  Napoli.  XXXIII.  p.  29. 
60^^)  Marshall,  A  caae  of  hydatid  cyst  of  the  orbit.   The  Ophthalmoeeope. 

April. 

61*)  M  a  s  1  e  n  i  k  0  w  .  Kavernöses  Angiom  der  Orbita.    Operation  von  K.iöo- 

lein.    We-stnik  Ophth.  XXI.  Nr.  H. 
62*)  M  a  y  n  u  r  d ,  Orbital  sarcouia ;  Krönlein  Operation.    Ophth.  Beriew. 

p.  löü. 

63*)  M  a  z  z  a ,  Exostose  6bnm6e  trte  Tolumineose  de  la  cavit^  orbitaire.  ÄnaaL 

d'Ocnlist  T.  CXXXH.  p.  419. 
64)  Henacho,  Ck»ntribiicion  al  estodio  de  loe  tomores  Tasciilaiet  de  h  or- 

Uta  y  del  seno  oaTemoso.   Aroh.  de  Oftalm.  ]iiap.-amerk.  MaL 

66)  Hiro,  Oontribacion  al  estudlo  de  las  neoplasiaa  orUtarlaB.  Bevists  de 
Med.  y  Gir.  April. 

66*)  H  i  1 1  e  r .  A  case  of  cyst  of  the  orbit.  Brit.  med.  Jonm.  Jnly.  QL  ex* 
stirpicrte  einem  Kind  eine  tanbeneigrome  Orbitalcyste  nnbeatiniBter 
Art,  die  er  für  angeboren  hielt). 

67)  M  0  i  s  s  o  II  n  i «  r ,  Cylindrome  orbitaire  rteidive,  ötade  aaatomo-pathologiqo« 
Archiv.  dOpht.  XXIV.  p.  S88. 

68*)  N  i  c  o  1  i  n  i .  Di  un  caso  di  osteoma  eburneo  deli'  orbita.    La  clinica  ucu- 

listica.  Luglio-Agosto. 
68a*)^'  u  n  n  e ,  Ein  Fall  von  Thrombophlebitis  des  biuuä  cavernosus.  Aliiiicb. 

med.  Wochensehr.  8.  943.  ' 
69*)  0  Ii T  e  r ,  Right  pnlsating  exophthalmos ;  ligation  of  botfa  the  right  eennoB  : 

carotid  arteiy  and  the  left  internal  carotid  arteiy.   New-Yoik  med.  JoiO.  ! 

and  Philadelphia  med.  Jonm.  April  9. 
70*)  Orlandini,  Sopra  an  caso  di  osteoperiostite  dell*  orhita  da  simnite 

frontale  ed  etmoidale;  ascesso  del  lobo  frontale.    Reperto  microBeiipioo> 

Revista  Veneta  di  scienze  med.  XXI.  fasc.  II.  31  Luglio. 
71*)  — ,  Contribnzione  allo  studio  clinico  di  tumori  retrobulbari.    Revista  Ve* 

neta  di  scienze  med.  Cominunicuziono  fatta  all'  assemblea  del  10  Aprilf 
72*)  Perthes.  Die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  and  Ojh- 

ration  der  iStirnhöhlenosteonie.    Arch.  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  72.  H»ft  4 
73*)  P  i  c  k .  L.,   Ein  Fall  von   Exophthalmus  intermittens.    Yereiusbcil.  il<^t 

Deutschf-n  nicd.  Woclu  nschr.  Nr.  37.  S.  1363. 
74)  P  i  c  q  u  ,  Exopbtalmoa  pulsatUe.    (Soci6t<j  de  Chirurgie  de  Paris).  B/em 

g^nörale  d*Ophi.  p.  281. 
76*)Posey,  Campbell,  Intermlttent  exophthalmos,  wlth  report  ef  a  caae. 

(Americ.  med.  assoc.  Section  on  Ophth.).   Ophth.  Record.  p.  312. 


Digitized  by  Google 


Kruikboten  der  Augenhöhle. 


697 


76)  P  r  i  t  c  h  a  r  (i ,  A  case  of  artcrio-vciioiis  aiicurysin.    Transart.  of  thv  Üiditii. 

Suckty  of  the  UniHn]  Kingdoin.  XXIV.  p.  191  aud  (Ophth.  Society  ot"  tbe 

Cnited  Kingd.)  Ophth.  Review.  \).  VA. 
77*)  P  u  r  t  s  c  h  e  r ,  Beitrag  zur  Kcimtuia  der  eiterigen  Tenonitls.    Centralbl.  f. 

prakt.  Augenhcilk.  März. 

78)  Reis,  Ein  Abscess  der  Lamina  cribron  dei  Sehnenren  im  Verlauf  einer 
Orbitalphlegmone.       Oraef  e's  Arch.  f.  Opbth.  LIX.  8. 156. 

78a)  — ,  Bin  Absoess  der  Lamina  cribroaa  des  Sefanerren  im  Yerlanf  einer 
AngenhOhleneitening.  (Polniach).  Poetep  oknl.  Nr.  10. 

79)  Bichter,  Ein  Fall  Ton  latenter  Keilbeinhtthlencariea  mit  Abdacensl&b- 
mnng.  Monatsbl.  f.  Ohrenheilk.,  sowie  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Badienkr. 
1903.  Okt. 

ÖO*)  K  i  d  1  e  y ,  A  case  of  pulsating  tamoor  of  orbit  probably  arterio-venons 

ancurysm.    Transact.  of  tbe  Ophth.  Society  of  thc  United  Kingdom.  XXIV. 

p.  190  and  (Ophth.  Soci.  ty  of  the  United  Kingd.)  Ophth.  Review,  p.  58. 
81*)Risley.  AfToctions  ot  th<  i  yc  assoriated  with  diseases  of  tbe  contigenoos 

sinusis.    Pennsylvania  ine<l.  .luiirii.  .June. 
82*1  K  u  h  b  a  r  s ,  Beriebt  über  43  klinisch  behandelte  Orbitaltamoren.  Inaag.- 

Diss.  Halle  a./S. 

83*)  Rookllff  e  and  Parsons,  Pleiiform nenroma  of  tlie  orbit»  Tnasact. 

of  path.  Soc.  London.  Jannary. 
84*)  Rollet  et  Cadet,  Fistale  jnzta-lacrymale  qnnptomatiqne  d'ime sinnsite 

ethmoido-sphdnoidale.  Operation,  gn^rison.   Lyon  m^  26  jnin. 
8ö*) — et  Harean,  Fibtomyzome  des  sinos  periorUtaires,  Bzophthalmie. 

Süci^t^  des  Sciences  m6A,  de  Lyon.   21  IMcemhffe.   Ref.  Reme  gtedrale 

d'Opbt.  1905.  p.  177. 
86)  Santos  Fernande/,  DifTicultad  del  diagnostico  en  los  tomores  de  la 

pared  orbitaria.    Arch.  de  Ottalm.  hisp.-americ.  Juni. 
87*)  8  a  1 1 1  (•  r  .    Piilsi.  n  ndcr  Exophthalmus.     (Med.  Gesellscb.  zu  Leipzig). 

Münch,  med.  Woehensehr.  S.  11 7f). 
87a)  Sehl  iepmann.  Zwei  FUllr  von  pulsierendem  Exophthalmus  geheilt  durch 

Unterbindung  der  Carotis  communis.    Inaug.-Diss.  Tübingen  (^biehe  diesen 

Bericht  pro  1903). 

88*)Schmiegelo  w,  Üeber  die  Beziehungen  swischen  den  Krankheiten  der 
Nase  und  des  Auges.   Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  16.  Heft  2. 

89*) Scholle,  Ueber  Empyeme  des  Sinns  firontalis  hei  Kindern  als  Kompli- 
kation TOE  akuten  Lifektionakrankheiten.   Detsk.  Med.  IX.  p.  5. 

90*) Schweinitz,  de  and  Shumway,  A  case  of  dermoid  of  the  orbita. 
(College  of  Pbysic.  of  Philadelphia.  Section  on  Ophth.).  Transact.  of  thc 
Americ.  Ophth.  Society.  Fortieth  Annaal  Meeting,  p.  237. 

91*)  S  c  g  a  I ,  Zwei  Operationen  Ton  E.vophthalmus  wegen  Angiosarkom  und 
rhronisrher  Zellgewebsentzündung.  (Protokoll  der  Don'schen  Aerzte-Ge- 
sellsch.  pro  19U2).    Medic.  Obosr.  LXl.  Nr.  7. 

92*)Swanzy.  K.,  Tasr  of  mucocele,  operated  un  by  Krünleiu's  metbod. 
Ophth.  Review,  p. 

93)  ö  w  a  s  e  y ,  A  case  of  c.xophthalmos  of  the  left  eye  of  obscure  origin. 
Ophth.  Record.  p.  252. 

94)  Talko,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  orMtaler  GehimvorflUle.  (Polnisch). 
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Postcp  okul.  Nr.  2. 

94a)  T  o  ])  p .   Zur  Kasuistik  der  Mucocele  des  äinas  frontalis.  Inaag.-Diai. 

Gn'iiswaid  isitlic  diesen  Bericht  pro  19031 
95*)  T  0  r  r  e  s ,  Ncojjlusia  dcl  seno  esfenoidal.    Revista  de  Med.  y  Cir.  May. 
96*)  Trofimow,  Bedeutung   der  Rönt|;eDoskopic  für  die  Diagnostik  einer 

Erkrankung  dei  Sinns  froolalit,   (IX.  Pir  o g o  w'tehe  Aetste-YenumL). 

Rnssk.  WratBch.  HI.  Nr.  18. 
97*)  Trvc,  Ein  Fall  Ton  Tumor  der  OrUta  mit  einseitigem  BzopIrtJudmusiiid 

B  a  s  e  d  0  w*8clien  Psendosymptomen.   Ophth.  Klinik.  Nr.  6. 
98*)  U  s  h  e  r ,  Notes  on  cases  of  pnlsating  ezophthalmos.  Opktb.  Review,  p.  31&. 
99)  Tan  Dnyse,  Exophtalmie  pnlsatile  par  fibro-sarromc  muqneiise  pteudih 

cystiqne  d'origine  ethmoidale.    Archiv.  d'Oplit.  XXIV.  p.  288. 
100*}Vea8ey,  Congenita!  exophthalmos  produced  hy  orliital  hemorrhage  foUo- 

wed  by  metfistatir  Chorioiditis.    ('CoIIol'-''  of  Phyaic.  of  Pliüadelpliia.  See* 

tion  on  Ophth.  i.    Ophth.  Rerord.  p.  2S7. 
101)  Y  0  i    t ,  Fall  von  intermittierendem  Exophthalmofi.    Mtlnch.  med.  Wo- 

chenschr.  S.  17.'). 

102*)V  o  8  8  i  u  8 ,  Zur  Kasuistik  der  K  r  ö  n  1  e  i  n'sthen  K-mporären  Resektion 

der  temporalen  Orbitalwand.    (Mcdiz.  Gesellscb.  in  Glessen).  Deatscbe 

med.  Wodienschr.  Nr.  49. 
108)  Whitebead,  Gavemons  angioma  of  orUt   Transact.  of  the  Opbtb. 

Society  of  the  Onited  Kingdom.  XXIV.  p.  209. 
104)  — ,  A  Gase  of  empyema  of  the  rigbt  firontal  sinns,  of  the  right  sphnoU«! 

Sinus,  of  both  antra  of  Highmori,  and  of  the  ethmoidal  cell  of  both  Bidei. 

Arch.  of  Ophth.  XXXIII.  Heft  3.  p.  252. 
lOö)  W  il  r  d  e  m  a  n  n    Tumors  of  the  orbit.    (Americ.  med.  Assoc  Section  ob 

Ophth.).    Ophth.  Recoid.  p.  311. 

Maccallum  (58)  and  0 o r n  e  1 1  (58)  gelang  die  experiüMI- 
teile  Erzeugung  von  Exophthalmos  durch  Reizung  des  Halssym- 

piitliicus  oder  Kompression  der  Vena  jn<jularis  ^'xtenia.  Jiei  ßehin- 
derung  Biutabfiilir  wird  der  Exoplitlialmo.s  durch  Ooil«'ni  des  Or- 
bitalinlialtes  hervor-j^erufen,  während  bei  Synipatbicusreizung  die  Pro- 
trusion durcli  Muskelkontraktion  bedingt  ist. 

[ü  r  1  a  II  (1  i  n  i  (70)  beschreibt  und  erläutert  ausführlich  einen 
Fall  Yon  Periostitis  der  lateralen  Orbitaiwand,  welche  infolge 
Eiteransammlung  im  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis  auftrat,  zu  eitri- 
ger Meningitis  und  zu  einem  ausgedehnten  Gehimahscess  führte. 
Verf.  bespricht  die  Art  und  Weise,  den  Weg  des  Fortschreitens  des 
.'schleichenden  Proze.s.se.s,   welcher  durch  Stapliylococcus  pyogeiies  al-  ^ 
bus  bediui^t  war  und   auch   kurz   V(»r  dem  Tode  k(Mne  stürmischen  ] 
Allgemeinerschciuuni(en  verursaclit  hatte.    Ein  auch  energischer  (Iii*  ' 
rurgischer  Eingriff  wäre  wohl  bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Ge- 
liiml&sion  nutzlos  gewesen  0  b  1  a  t  h .  Trieste]. 

Der  Patient  von  I  s  o  1  a  (44)  liatte  zuerst  fiindehautödem,  dami 
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trat  Exophthalmos  auf;  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  eines  Or- 
bitaltumors wurde  an  die  Operation  von  Krön  lein  gedacht.  Auf 
eine  Quecksilberkur  Terschwanden  indessen  alle  Symptome.  (Jeden- 
falls bandelte  es  sich  um  einen  entifindlleheD  Exophihalmos  nach 
dem  gflnstigen  Verlauf  unier  der  eingeschlagenen  Therapie.  Ref.). 

Purtscher  (77)  berichtet  Uber  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
eitriger  Tenonltis  mit  hochgradiger  Neuritis  optici  und  Herabset- 
zunjr  des  Sehvermögens  bei  einem  21jähr.  Schriftsetzer.  Der  Aug- 
iilifel  war  nur  massig  injiziert,  fast  bewcirungslos.  nicht  merkhcli  pro- 
trudiert ;  es  bestand  keine  Chemosis,  keine  Ptosis.  Die  Uvea  war  in- 
takt. In  der  Gegend  der  Sehneninsertion  des  Rectus  internus  bildete 
nch  ein  kleiner  Abscess,  aus  dem  sich  ein  paar  Tropfen  dicken  Eiters 
entleerten.  Heilung  mit  normaler  Sehschärfe  und  normalem  Spiegel- 
befund an  der  Papille.  Pnrtscher  h&lt  die  Tenonitis  nahezu  aus- 
nahmslos für  eine  metastatische  Erkrankung  und  in  seinem  Fall  mög- 
licherweise einen  kariösen  Zahn  im  rechten  Oberkiefer,  der  2 — 3  Mo- 
nate vor  Bej/inn  des  Augenleidens  gezogen  war,  für  die  Ursache,  die 
OrbitalattVktioii  tilr  die  Folge  eines  Kieferprozesses. 

Der  Patient  von  C  a  r  p  e  n  t  e  r  (21)  hatte  ein  schnell  über  die 
linke  Gesichts-  und  Kopf  half te  ausgebreitetes  Erysipel,  im  Anschluss 
daran  Orbitalphlegmone;  tiefe  Incisionen  schafften  Erleichterung. 
Exitus  infolge  septischer  Meningitis. 

Bei  dem  43jähr.  Patienten  von  Alezander  (2)  war  die  Or* 
Utalphlegmon«  nach  Incision  eines  Furunkels  am  rechten  Nasen- 
flügel anfijetreten.  Es  bestand  starke  Protrusion  des  Bulbus  mit  Ver- 
•iiiinixung  nach  unten  aussen,  fast  V()lli;j;('  rnhewoirlichkeit .  starke 
Stauung  der  Retijialvonen,  Nach  tiefer  Incision  ohen  innen  bis  aufs 
Periost,  ohne  dass  Eiter  kam,  trat  schneller  Abfall  der  erhöhten 
Temperatur  (38,5 — 39^)  ein.    Heilung  nach  einer  Woche. 

In  dem  Falle  von  Koch  (51)  war  die  Orbitalphlegmone  bei 
einem  8jähr.  Knaben  infolge  einer  in&sierten  Hautwunde  ttber  dem 
rechten  Scheitelbein  aufgetreten.  Der  rechte  Bulbus  war  stark  pro- 
trndiert,  nach  oben  innen  abgelenkt,  fast  unbeweglich.  PapÜlitis, 
Finger  wurden  nur  auf  2 — 3  Meter  gezählt.  Bei  tiefer  Incision 
über  dem  untern  äussern  Orbitalrand  stiess  man  nicht  auf  Kiter.  Nach 
^^poiitati(hir(  libruch  <les  Eiters  durch  die  ('onjunctiva  trat  in  14  Tat;en 
Heilung  mit  guter  Beweglichkeit  und  Sehschärfe  ein.  Die  Tempe- 
ratur war  in  der  ganzen  Beobachtungszeit  kaum  erhöht. 

In  dem  Fall  von  Veasey  (100)  war  bereits  48  Stunden  nach 
<ier  Geburt  ein  Ezophitaalmos  des  linken  Auges  beobachtet,  der 
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immer  mehr  zimahm,  so  dass  die  ('ornea  nicht  mehr  bedeckt  wur^e 
und  sich  zusehends  trübte.  Auf  der  äussern  Haut  waren  ohne  Ver- 
anlassung Blutuu^ren  aufgetreten,  desgleichen  in  der  Conjunctiva  and 
Mundschleimhaut.  Das  Auge  musste  wegen  einer  intraokularen  Eite- 
rung enukleiert  werden;  die  eitrige  Chorioiditis  war  wahrscHeinlidi 
eine  metastatische  und  vom  Nabel  ausgegangen.  Der  Ezophthalmos 
war  durch  eine  Orbitalblntnni;  veranlasst. 

Franke  (31)  demonstrierte  Röntgenbilder  von  einem  Kind, 
bei  dem  ein  starker  Exophthalmos  durch  Orbital  hl  utun{j:»'n  im  Ver- 
lauf der  B  a  r  1  o  w  sclien  Krankheit  aufgetreten  war  und  die  Blutuniien 
auf  dem  Röntgenbild  einen  markanten  Schatten  gegeben  hatten. 

In  dem  Fall  von  Cabannes  (16)  handelte  es  sich  um  em 
Kind,  das  3  kleine  Furunkel  an  der  Nase  hatte  und  sehr  schnell 
einen  beiderseitigen  Ezophthalmos  mit  starker  Schwellung  der  Ober- 
lider bekam.  Nach  48  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  Thrombophlebitis  der  rechten  Yen»  ophtbAlmfea» 

beider  Sinus  cavernosi  und  der  rechten  Vena  Sylvii.  Die  bakttiiolo- 
giscbe  Untersucluuig  ertifal)  selir  viruh'ntcn  Staphv lococcus  aurou>. 

[Gam])urger  (32)  besclireibt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem 
33jähr.  Patienten  nach  einer  Zahnextraktion  ein  Abscess  sich  bildete: 
das  Gesicht  schwoll  an  und  die  Tension  stieg  sehr  hoch.  Nach  9  Ta- 
gen volle  Bewusstlosigkeit,  oberflächliche  frequente  Atmung,  £x- 
ophthalmos,  beide  Lider  geschwollen,  an  den  inneren  Augenwinkdn 
beiderseits  und  an  der  Nasenhaut  eine  Schwellung  Ton  blauroter  Farbe 
(Venenthrombose).  Die  Gegend  der  Maxilla  inferior  war  links  geschwol- 
len. Tod  am  10.  Tage.  Bei  der  Sektion  erwies  sich  als  Ursache  des 
Todes  eine  Thrombose  der  Orbitalvellen  un<l  des  venösen  Hintes 
llidleyi  im  Anschluss  an  einen  gangriLnösen  Detritus  im  unteren 
Kiefer.  L.  Sergiewskyj. 

In  dem  Fall  von  Nonne  (68a)  hatte  sich  die  Thrombophle- 
bitis des  Sinns  CATemosos  mit  konsekutiver  Staphylokokkämie  and 
Pyämie  bei  einem  37jähr.  Mann  im  Anschluss  an  einen  Nasenfuron* 
kel  der  rechten  Seite  durch  Vena  angularis  und  ophthalmica,  wie  die 
Sektion  durch  die  kontinuierliche  puriforme  missfarbene  Thrombose 
erw  i<  s.  entwickelt.  Klinisch  war  interessant  einerseits  der  klassische 
Symptomenkomplex  der  Tlirombose  des  Sinus  cavernosus  |  anatomische 
Lagerung  desselben  zusammen  mit  dem  N.  oculomotorius.  abducens. 
trochlearis  und  ersten  Trigeminusast  in  der  Fissura  orbitalis  superior), 
andererseits  die  schwere  allgemeine  Epilepsie,  die  von  einer  ganz  zir- 
kumskripten eitrigen  Meningitis  ausgelöst  wurde.   Das  rechte  Auge 
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war  nach  allen  Seiten  unbeweglich,  Pupille  weit  und  lichtstarr,  Gon- 
junctiva  chemotisch^  leichte  Proinino  bulbi,  das  Ausstrahlungsgebiet 
des  L  Trigeminusastes  hyperalgisch,  oberes  Angenlid  ödematös. 

In  dem  Fall  von  Pick  (73)  hatte  sich  der  intermltlierende 
Exophthalmos  auf  dem  linken  Auge  einer  48jähr.,  vor  14  Jahren 
luetisch  infizierten  Friiu  mit  den  charakteristischen  Symptomen  ont- 
wickelt.  Die  Ursache  lag,  abgesehen  von  der  syjdiilitischeii  Infek- 
tion, zweifellos  in  den  vielfachen  Momenten  der  ßhitstiiiiung  bei  der 
Arbeit.  Unter  Jodkali  und  ableitender  Therapie  (Fussbüder,  Tinct. 
Paraceisi  etc.)  war  eine  Besserung  eingetreten.  Der  £xophthalmo8 
betrog  frflher  10  mm  und  erreichte  nunmehr  nur  noch  5  mm,  trat 
aoBserdem  viel  schwerer  ein.  Sehkraft,  Gesichtsfeld  und  Hintergrund 
des  stark  myopischen  Au^es  waren  normal. 

P  o  s  e  y  (75)  hält  im  Anschluss  an  einen  Fall  von  linksseitigem 
intermittierendem  Exophthalnios  mit  gutem  Sehvermögen  und 
normalem  »Spiegelbefund  einen  Vortrag  über  dieses  Leiden  und  seine 
Folgezustände.  Der  Exophthalmos  trat  nach  starken  Muskelanstren- 
gnngen  auf:  im  allgemeinen  war  die  Augenstellung  gewöhnlich  nor- 
mal. In  der  Diskussion  erwähnen  Holmes,  Borsch,  Leam an, 
Wilder  u.  a.  ähnliche  Fälle;  Leam  an  berichtet,  dass  er  die  Li- 
gatur in  seinen  Fällen  mit  variablem  Erfolg  gemacht  habe. 

[Frnginele  (31a)  beschreibt  sorgfältig  einen  Fall  jener  sel- 
tenen F^rkrankung,  die  zuerst  de  \' i  n  c  e  n  t  i  i  s  beobachtete  und 
später  von  M  u  1  d  e  r  intermittierender  und  pulsierender  Exoph- 
thalnios  genannt  wurde.  Verf.  vergleicht  den  von  ihm  beobach- 
teten Fall  mit  den  übrigen  drei  in  der  Literatur  beschriebenen  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Diese  seltene  Form  des  pulsierenden 
Augapfels  ist  angeboren  oder  in  frühester  Jugend  erworben,  ein- 
seitig und  durch  folgende  Symptome  gekennzeichnet:  a)  Asymmetrie 
des  Gesichtes  und  asymmetrische  Lage  der  Bulbi,  b)  intermittierender 
Ezophthalmos.  c)  Pulsation  des  Augapfels  (synchron  mit  dem  Arterien- 
puls).  Klinisch  kann  man  zwei  Formen  dieser  Atfektion  unterseheiden  : 
a)  (gewöhnlich  Exophthalmos  mit  starker  Verstdiiedenheit  der  Lage  der 
Augäpfel,  wobei  die  kranke  Gesichtshiiltte  und  die  Augenhöhle  breiter 
erscheinen;  b)  gewöhnlieh  Eno})hthalraos .  geringer  Lageunterschied 
der  Augäpfel,  wobei  die  kranke  Gesichtshälfte  in  der  Entwicklung 
zurQckgeblieben  ist  Verf.  führt  diese  Erscheinungen  grossenteils 
auf  trophische  Störungen  zurück,  welche  durch  Vei^nderungen  im 
cervikalen  Sympathicus  bedingt  sein  sollen.  Die  Erschlaffung  der 
Winde  der  retrobulbären  Venen  und  Varicen,  der  Schwund  des  or- 
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bitalen  Fettes  und  der  glatten  Muskelfasern,  sowie  die  Atrophie  der 
orbitalen  Knochen  können  ja  dadurch  erklärt  werden.  Was  die  Er* 
klämng  der  Pulsation  anlangt,  pflichtet  Verf.  der  Hypothese  de 
Yincentiia'  bei,  welcher  annimmt,  dass  es  der  Pols  der  Carotu 
interna  sei,  welcher  durch  das  Tendse  Blut  der  stark  erweiterten  Vena 
ophthalmica  superior  dem  Bulbus  mitgeteilt  werde. 

0  b  1  u  t  h .  Trieste]. 
In  dem  Fall  von  Kennedy  148)  war  7  Monate  nach  >Anem 
schweren  Trauma  der  recliten  Kopfseite  bei  dem  Patienten  ein  pal- 
gierender  Exoplithalmos  des  rechten  Auges  aufgetreten.  Durch 
Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  trat  völlige  Heilung  eis. 
Der  rechte  Sehnerv  war  Tor  der  Operation  in  Atrophie  Oberge- 
gungen. 

In  Sattler's  Fall  (87)  handelte  es  sich  um  ein  17jähr.  Mid- 
chen  mit  einem  chArakten'stischen  pnlnierendeB  Exopthalmos  links. 

Bulbus,  nach  innen  <4t'wen<h't,  pulsierte  nicht,  dagegen  war  eine  pulsie- 
rende, rundliche,  weiclie  (ieseliwulst  olierhall)  der  liu  isura  supraorbi- 
talis  und  eine  zweite  ähnliche  lateral  wärts  davon  mit  lautem  Blase-  j 
geräusch  über  diesen  Geschwülsten  vorhanden.  Längs  dem  untern  media- 
len Teil  des  Augenhölenrandes  zog  sich  noch  ein  nicht  pulsierender  Sack 
mit  deutlichem  fühlbarem  Schwirren  hin;  auch  hier  hörte  man  ein  j 
blasendes  Qerausch.  Die  Geschwtllste  fielen  zusammen  und  Puhatu». 
Schwirren  und  Geräusche  hörten  auf  bei  Kompression  der  Garotis. 
Vor  10  Jahren  war  das  Mädchen  mit  der  Gegend  des  obem  Orbital-  | 
ran«les  an  die  Kante  eines  Strickkiiäiiell)echers  t^estossen.  Die  Ab* 
lejikun<^  des  Auges  nach  innen  Ijestaml  von  Anfang  an  und  nahm 
allmählich  zu.  Perthes  legte  den  Sack  frei  und  unterband  die  Vena 
ophthalmica  in  der  Tiefe  der  Orbita;  darauf  war  der  der  Vena  angu- 
laris entsprechende  Tumor  im  innem  Augenwinkel  verschwunden  und 
16  Tage  nach  der  Operation  waren  Pulsation  und  Qeriiasche  nicht 
mehr  nachweisbar. 

Der  Fall  von  linksseitigem  pnlslerendem  Exophthalmos,  den 
1(  i  d  1  e  y  (80)  beschrieben  hat,  betraf  einen  58jähr.  Mann  nach  Fall 
auf  den  Kopf.  Beginn  mit  Abdiuenslähmunir.  d;inn  Exophthalmo?. 
der  zunahm  und  mit  Geräusch  pulsierte ;  Erweiterung  der  PupiU'-. 
Abnahme  des  Sehvermögens  auf  *^/36-  Nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotis communis  verschwand  der  £xophthalmos,  sowie  die  Puisatioo 
und  das  Geräusch  zunächst,  um  nach  6  Monaten  wiederzukehren.  In 
der  Diskussion  wurden  von  verschiedenen  Autoren  (Taylor,  Frost 
Hartridge,  Brewerton,  Fleming,  Gollins,  Fisher. 
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X  e  1 1 1  e  s  h  i  p)  ähnliche  Fälle  erwähnt,  in  denen  die  Unterbindung 
der  Carotis  gewöhnlich  nur  vorübergehenden  oder  keinen  Erfolg  hatte. 
In  dem  Fall  Ton  Taylor  war  ein  Rückfall  nach  2Vt  Jahren  noch 
nicht  eingetreten;  in  dem  Fall  von  Frost  kam  es  infolge  Verlet- 
zong  des  Trigeminos  zn  einer  Homhaatulceration. 

Einen  andern  Fall  veröffentlicht  Hansell  (40).  Es  handelte 
sich  um  eine  jun^'e  Frau  mit  pulsierondeili  liiiksseititreui  Exoph- 
thalmos  infolire  einfs  Schla<![es  mit  einem  Messer^nille  Lfegeu  die 
rechte  Gesichtshülfte.  Nach  Unterbindung^  der  Carotis  communis  für 
1  Monat  Erleichterung j  dann  kehrten  die  Symptome  wieder.  Unter- 
bindung der  Carotis  communis  rechts  6  Monate  nach  der  ersten  Ope- 
ration.  5  Tage  darauf  Tod. 

Usher  (98)  berichtet  Uber  folgende  drei  Fälle  von  pnlsieren- 
dem  ExophthaliniM:  1)  Bei  einem  32jährigen  Fischer  nach  Schuss- 
yerletznng  der  rechten  Orbita  Zeichen  einer  SchädelreHetzun«^.  Das 
Au«;e  Will  blind.  |)ulsierte  und  Patient  liörte  Geräusche  im  Kopf.  Es 
wurde  zuerst  Digitalkonipression  der  Carotis  communis  dextra  ge- 
macht .  dann  die  Carotis  externa  und  interna  miterl^unden.  Zwei 
Tage  nach  der  Unterbindung^  trat  der  Tod  ein.  Eine  Knochenfraktur 
nnd  ein  Fremdkörper  wurde  bei  der  Sektion  nicht  gefunden,  aber 
ein  grosses  Loch  in  der  Garotiswand  innerhalb  des  Sinus  cavernosus. 
2)  Bei  einem  57jähr.  Schafhüter  war  spontan  linksseitiger  Exoph- 
thalmos  mit  Pulsation  und  Geräusch  ohne  besondere  Sehstdrung,  aber 
mit  behinderter  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  eingetreten. 
Die  linke  Papille  war  blasser  als  die  rechte.  Nach  Uuterhinduntr 
der  Carotis  interna  und  externa  trat  Heilung  ein.  '■))  Iki  einem 
4jähr.  Mädchen,  welches  5  Stufen  von  einer  Treppe  auf  die  linke 
Gesichtshälfte  gefallen  und  15  Minuten  besinnungslos  war,  aus  der 
Nase  geblutet  und  über  üebelkeit  geklagt  hatte,  trat  linksseitiger 
pulsierender  Exophthalmos  ohne  Bewegungsstörung  auf.  Derselbe 
wurde  durch  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis  geheilt. 

Ein  Matrose  hatte  durch  Schuss  in  den  Mund  einen  Selbstmord- 
Tersnch  gemacht,  die  Kugel  war  durch  die  Basis  cranii  gegangen 
und  in  das  linke  Felsenbein  gedrungen.  Barnard  (D)  undKugby 
(9)  fanden  einen  linksseitigen  pulsierenden  Exophthalnios  und  ein 
Geräusch.  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Patient  starb  in- 
folge eines  Abscesses  um  die  Kugel,  die  durch  Uadiographie  lolc  ili- 
siert  war.  Es  bestand  auf  beiden  Seiten  eine  sackförmige  Erweite- 
rung des  intrakraniellen  Abschnitts  der  Carotis  interna,  keine  Kom- 
munikation mit  den  Sinus,  keine  Erweiterung  der  Sinus  oder  der 
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Vena  ophthalmica. 

Der  15jähr.  Patient  von  Oliver  (69)  hatte  sich  mit  einer 
Schusswaffe  vor  5  Monaten  verletzt;  die  Kogel  war  hinter  dem  rech- 
ten Ohr  in  den  Kopf  gedrungen  nnd  durch  die  linke  Hmterhaupte- 
gegend  herausgegangen.  Seit  der  Zeit  EzophtlialaiOS  rechts  mit 
deatUeheni  Geräusch,  Erweiterung  der  episkleralen  Venen.  Zuerst 
wurde  die  rechte,  dann  die  linke  Carotis  ohne  vollständiges  Ver- 
schwinilpn  dos  (lerünsches  unterbunden. 

Becker  (10)  fand  in  2  Fällen  von  Exophthalmos  bei  der 
K  r  ü  n  1  e  i  n  sehen  Operation  keinen  Tumor  in  der  Orbita.  in  dem 
einen  Fall  hatte  es  sich  nm  ein  walnnss«rrosses  Angioma  cavemosam 
im  Schlafenlappen  des  Gehirns  gehandelt;  das  Auge  war  1  Jahr  lang 
nur  wenig  vorgetrieben  gewesen,  bis  es  mit  dem  plötzlichen  Bersten 
des  Angioms  um  9  mm  hervortrat  Auch  in  die  Sehnerveoscheide 
hatte  sich  dabei  Blut  ergossen. 

In  dem  Fall  von  Voss  ins  (102)  wurde  ein  Orbitaltumor  bei 
einer  48jähr.  Krau  aus  den  kliniselien  Symptotut^n  —  ExophthalniOS 
mit  Ablenkunn"  nacli  aussen  unten.  Amaurose  des  linker)  Aucfes  — 
vermutet;  eine  Geschwulst  war  nicht  fühlbar.  Bei  der  Operatioo 
nach  Krön  lein  wurde  weder  in  der  Orbita  noch  in  den  Neben- 
höhlen ein  Tumor  gefunden.  Die  Heilung  verlief  normal.  Wahr- 
scheinlich handelte  es  sich  um  einen  Hirntumor.  Der  Fall  beweist 
dass  sich  die  K  r  ö  n  1  e  i  n'sche  Operation  sehr  gut  zu  diagnostischen 
Zwecken  eignet. 

In  dem  ersten  der  beiden  Fälle  von  ExophthalmOR,  flber  die 
J  e  9  s  o  p  (4f3  und  47)  bericlitet  hatte,  handelte  es  sich  um  t  inrn  >\  phili- 
tischen  Ursprung  des  Leidens  i  «  inein  Mann,  der  mit  starkt  ii  Kopf- 
schmerzen und  Anschwellung  in  der  rechten  Schlätengegend  an  einer 
Vortreibung  des  rechten  Auges  erkrankte.  Jodbehandlung  hatte  nur 
wenig  Erfolg.  Sein  Sehvermögen  war  bis  auf  Erkennung  von  Fingetn 
herabgesetzt,  die  Sehnervenscheibe  sah  atrophisch  aus.  Aus  der  Nsse 
entleerte  sich  Eiter.  Bei  einem  Einschnitt  in  die  Anschwellung  kam 
man  auf  rauhen  Knochen.  Später  wurde  noch  eine  Incision  gemacht 
und  nekrotischer  Knochen  einschliesslich  des  grossen  Keilbeinflügels 
entleert.  Patient  wurde  gesund.  —  In  den»  z\veit(Mi  Fall  handelte  es 
sieh  um  einen  linksseitigen  Sehnerventumor  bei  einer  Frau;  die  Ge- 
schwulst wurde  entfernt  und  stellte  ein  Endotheliom  dar. 

In  dem  Fall  von  de  Schweinitz  (9Ü)  und  S  h  u  ni  w  a  y  (90) 
sass  das  Dermoid  im  äussern  Abschnitt  der  rechten  Orbita  bei  einem 
19jähr.  jungen  Mann;  es  war  angeboren  und  Hess  sich,  wenn  auch 
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schwer,  in  toto  exstirpieren ,  ohne  dass  eine  Bewegliclikeitsstörung 
des  obem  Lides  zurückblieb.  Der  mikroskopische  Befund  entsprach 
dem  einer  Dermoideyste  mit  epithelialer  Auekleidong,  Haarfolli- 
keln und  Talgdrfiaen. 

Heyden  (42)  schildert  sehr  eingehend  das  klinische  Ver- 
halten des  Chloroms,  welches  meist  hei  jugendlichen  Personen  bis 
zum  25.  Lebensjahr,  nur  selten  bei  älteren  i>eiiten  bis  zum  52.  Lo- 
iMiisjiilir  beobachtt't  ist  und  sehr  oft  in  der  Orbita  (in  29  von  ^^7 
Fällen  bestand  Exoplitiialnios)  und  in  dem  Sclilüfenbein  mit  dem 
darin  eingebetteten  Gehörorgan  (in  23  von  37  Fällen)  auftritt.  Die 
Symptome  können  denen  einer  phlebitischen  Thrombose  der  Sinus 
caTernosi  gleichen,  wie  der  Autor  an  einem  von  Körner  in  Ro- 
stock beobachteten  und  von  Lnbarsch  secierten  Fall  beweist  In 
den  späteren  Stadien  zeigen  sich  meist  die  Erscheinungen  der  Lenkftmie 
tmd  der  h*araorrha<jischen  Diathese  wie  Blutungen  der  Haut  und  Schleim- 
hiiuto.  der  Niere,  Lnn<xe  und  Retina,  auch  aus  Nase  und  Bindeliant, 
die  die  Todesursache  werden  können.  Die  Kntstehunj;  der  Farbe  <ier 
Tumoren  ist  noch  strittig,  ebenso  ihre  Aetiolot^ie ;  möglicherweise 
Hegen  infektiös-toxische  Ursachen  zu  Grunde.  Für  die  Diagnose  bei 
Lebzeiten  dürfte  folgender  Symptomkomplex  von  Bedeutung  sein,  der 
in  15  von  37  Füllen  vorhanden  war :  Allmählich  entstehender  und  be- 
ständig zunehmender  Exophthalmos,  Taubheit,  eine  feste,  aber  nicht 
knochenharte,  mit  dem  Periost  verwachsene  Geschwnlstbildung  in  den 
Schlftfengegenden,  Leukocvtose,  multiple  Drüsenschwellungen  und  Pe- 
techieen  auf  Haut  und  .Scldeimliäuten. 

In  dem  Fall  von  A.xenfrld  (8)  handelte  es  sich  um  eint  ii 
dOjähr.  Mann  mit  beiderseitigen  pseudoleukämischen  Lymphomeu 
der  Orbita,  Lider  und  Tränendr(i.sen.  Die  grössten  Tumoren  sassen  an 
der  Tränendrüse.  £s  bestand  eine  allgemeine,  aber  relativ  geringe 
Verdickung  der  Lymphdrüsen.  Milz  vergrössert.  Blutbefimd  typisch  für 
Psendolenkämie.  Auch  die  Schföfengruben  und  die  Ohrspeicheldrüsen 
waren  Sitz  grosser  Tumoren.  In  der  Wangenhaut  eigentümliche  derbe 
St  ränge.  Schleimhaut  des  Gaumens  beiderseits  polsterartig  verdickt. 
Behandlung  mit  Arsen. 

In  dem  Fall  von  C  h  e  v  a  1  1  e  r  e  a  u  (22)  und  C  h  a  i  1  1  o  u  s  (22) 
handelte  es  sich  um  ein  ISjähr.  Mäddien,  welches  im  obern  äussern 
Winkel  der  rechten  Orbita  einen  mandelgrossen  Tumor  hatte,  der  sich 
seit  8  Jahren  nach  einer  Verletzung  der  Augenbrauengegend  entwickelt 
hatte.  Er  war  scharf  abgegrenzt,  hing  oben  mit  dem  Periost  zu- 
sammen.  6  Monate  nach  der  Operation  kein  Recidiv.    Es  handelte 
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sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  um  ein  zell-  und  gefäss- 
armes  Fibrom. 

A  X  e  n  f  e  1  d  (5)  zeigte  ein  diffuses  Angiom  der  rechten  Orbita 
bei  einem  lOjllhr.  Mädchen,  das  schon  in  dem  ersten  Leb^sjabre  sich 
zu  entwickebi  begonnen  hatte  und  beim  Bücken  einen  zunehmenden 
Ezophthalmos  yerursacbte.  In  den  ladem  bestanden  Tenöse  6e- 
föaswOlste ;  bcBonders  das  obere  lad  war  in  eine  schwammige,  bUoe 
Masse  verwandelt.  Das  Sebvennögen  war  gut.  Die  umgebenda 
Knochen  waren  auseinandergetrieben  und  verdünnt.  Es  sollte  die 
Unterbindung  der  rechten  Carotis  communis  «gemacht  werden. 

Tn  dem  Fiill  von  Lagoutte  (53)  handelte  es  sich  um  ein 
17jähr.  j\Iiidchen,  welches  seit  14  Jahren  die  ersten  Anfänge  ihres 
Leidens  zeigte.  Es  bestand  Exophthahnos  in  gerader  Richtung  qucIl 
Torn,  gnt  erhaltene  Beweglichkeit  des  Auges,  Opticaitatrophie,  Hom- 
hantgeschwfir.  Varikositäten  in  dem  obem  Augenlid  und  drei  klone 
vorspringende  Gef&ssäste  Hessen  an  ein  Angloili  denken.  Die  Ope- 
ration bestätigte  die  Diagnose.  Der  Tumor  hatte  sich  im  Mvskel* 
trlehter  entwickelt,  besass  die  Grösse  einer  Mandarine  und  hatte  den 
Sehnerv  teilweise  durehquert. 

Ma  8  1  e  n  n  i  k  o  w  (61)  exstirpierte  hei  einer  20jiihr.  Bäuerin 
ein  kaTernöses  Angiom  der  Orbita  nacii  K  i-r»  n  1  e  in  ;  es  hinterbheb 
leichte  Ptosis,  kein  Exophthalmos,  aber  leichte  allseitige  Beschiin- 
kung  der  Beweglichkeit  des  Bulbus.  Die  ersten  Symptome  waren  4 
Jahre  zuvor  bemerkt ;  es  bestand  Ezopbthalmie  ohne  seitliche  Abloi* 
kung  oder  Bewegungsstörung,  leichte  Stauungspapille.  S  s  0,9  mit 
+  lf25  D.    Heilung  }>er  primam. 

[Marc  h  et  t  i  (59)  beschreibt  einen  Fall  von  peripherem  FlbrOIB, 
welches  sich  im  Nervus  infraorbital is  entwickelt  liatre.    Die  Ge- 
scliwulst  tfillte  fast  die  ganze  Augenhülile  aus,  verdrängte  den  stark 
veränderten  Augapfel  und  bedingte  Elephantiasis  jenes  Teiles  der  i 
Haut,  welcher  vom  ergrifiPenen  Nerven  versorgt  wird.  0  hlath .  Trieste]. 

Rocklif  fe  (83)  und  Parsons  (83)  berichten  über  ein  Nearovt 
plexiforme  der  rechten  Orbita  bei  einem  jungen  Mädchen.  Der 
Bulbus  war  stark  nach  unten  innen  verlagert  Die  Patientin  starb 
bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors,  welcher  eine  Unterbin* 
dung  der  rechten  Carotis  vorangegangen  war.  Der  mikroskopische 
Befund  wird  ausführlich  beschrieben.  Am  Schluss  folgt  eine  reich- 
haltig!^ Literat  uiiihersicht. 

Benson  (ll2)  entfernte  bei  einer  48jähr.  Frau  einen  harten 
Tumor  aus  der  Orbita,  durch  den  der  Sehnerv  ging.  Das  Auge  war 
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blind.  Exophthalraos.  Der  Tumor  hatte  nach  der  Untersuchung  von 
Syraes  oiiien  alveolären  Bau  und  bestand  aus  rundlichen  und  OTOi- 
den  Zellen;  die  Verff.  hielten  ihn  für  ein  Sarkom. 

In  dem  Fall  von  Marshall  (60)  handelte  es  sich  um  eine 
fiehinokokkeneyste  der  Orbito  bei  einem  5jahr.  Mädchen.  Die  fluk- 
tuierende Gksehwulst  hatte  eine  Vortreibnn^  und  Verdrängung  den 
Bnlbus  nach  oben  innen  verursacht  und  wurde  bei  der  Operation  an- 
geschnitten, so  dass  die  klare  Klüssi<rkeit  abHoss ;  der  Sack  liess  sich 
leicht  ausschälen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die 
Diacfnose. 

Robbers  (82)  berichtet  über  43  Ot bitaltamoren,  die  teils  in 
Göttingen  teils  in  Halle  in  den  Jahren  1890  bis  1903  von  Schmidt- 
Ri  m  p  1  er  beobachtet  waren  und  0,086 Vo  des  gesamten  poliklinischen 
Materials  ausmachten ;  die  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  kurz  zusammen- 
gestellt. Im  ersten  Lebensdezenninm  kamen  7,  im  zweiten  3,  im 
dritten  5,  im  vierten  7.  im  fünften  5,  im  sechsten  10  und  im  sieben- 
ten Dezennium  6  Fälle  zur  Behandlung.  24  kamen  auf  das  männ- 
liclie.  19  auf  das  weibliche  Geschlecht;  24mal  war  das  rechte,  19mal 
das  linke  Auge  betroffen.  In  2  Fällen  handelte  es  sich  um  pulsie* 
renden  Exophthalmos ;  in  dem  einen  war  Kompression,  in  dem  an- 
dern die  Unterbindung  der  Carotis  ausgeführt  und  war  die  Erkrankung 
nach  Fall  auf  den  Kopf  entstanden.  Bei  19  Fällen  wurde  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  Sarkom  festgestellt;  darunter  be- 
fanden sieh  2  Melanosarkome.  Oystische  Neubildungen  fanden  sich 
6mal,  darunter  ein  Atherom.  Als  angeborene  Geschwtllste,  Dermoide, 
jedesmal  am  Hornhautrand  wurden  o  aufgeführt ;  die  niikro.skojiische 
Untersuchung  ergab  zweimal  eine  cystische  Geschwulst,  der  andere 
Tumor  war  solide.  In  18  Fällen  wurde  der  Tumor  mit  Erhaltung 
des  Bulbus  und  ohne  Schädigung  der  vorhandenen  Sehkraft  ezstir- 
piert.  8mal  unter  19  operierten  bösartigen  Geschwülsten  wurde  ein 
Reddiv  beobachtet. 

[GaroUo  (20)  beobachtete  folgenden  interessanten  Fall  von 
Oescliwolst  der  Orbit».  Nach  heftigen  Schmerzen  in  der  Augen- 
brauengegend, welche  zwei  Monate  lang  dauerten,  trat  ein  langsam 
ziuieliiuender  Exophthalmos  auf,  welcher  durch  einen  nicht  fluktuie- 
renden, «platten  Tumor  bedingt  war.  Bei  der  Operation  fand  man 
eine  Geschwulst,  welche  der  oberen  Orbitalwand  anhaltete  und  auch 
den  Sinus  frontalis  ausfüllte.  Der  mikroskopische  Befund  entsprach 
jenem  des  Fibrosarkoms.  In  kunser  Zeit  aber  trat  ein  Recidiy  auf.  Ob- 
wohl für  Syphilis  keine  Anhaltspunkte  vorhanden  waren,  wurde  eine 
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energische  antiluetische  Behandlung  eingeleitet,  worauf  die  Geschwulst 
verschwand.  —  Verf.  rät  deshalh  in  allen  jenen  Fällen  von  Ge- 
schwübten,  welche  möglicherweiee  von  den  Sinus  ausgehen,  eine  Qoeck- 
süherbehandlung  zu  versnchenf  bevor  man  zor  Operation  schreitet 
Nach  P  a  n  a  8  bezeichnet  man  diese  scheinbar  bösartigen  GeechwQlsie 
als  Psendoplasmen.  Fflnf  Fälle  von  retrobulbären  Tumoren,  welche 
ein  rast  h es  Wachstum  aufwiesen,  wobei  aber  die  Sinus  frei  waren, 
wurden  durch  Quecksilber  gar  nicht  boeinflusst. 

0  r  1  a  n  d  i  n  i  (71)  beschreibt  ausführlicii  mehrere  Fälle  von  re- 
trobulbären Geschwftlsten  und  gibt  einen  Beitrag  zum  klinischen  Stu- 
dium dieser  oft  so  schwer  zu  diagnostizierenden  Erkrankung  dadurch, 
dass  er  besonders  die  difterenzialdiagnostisch  wichtigen  Momente  her- 
vorhebt. Dem  Exophthalmos  und  namentlich  der  Aenderung  aeiner 
Richtung  während  des  Erankheitsverlaufes  muss  die  grOsste  Aufmerk- 
samkeit geschenkt  werden;  ein  entzQndUeher  Prozess  (Tenonitis,  re- 
trobulbärer Abscess)  kann  sehr  schwer  eine  seilliche  Verschiebuni;  df^ 
Augapfels  bewirken  oder  einen  direkt  nach  vorne  gfdräiiixten  Bulbi" 
dann  nach  den  Seiten  ablenken.  Ausser  auf  die  ilbrij^f  ii  SyinjUMUie 
weist  V  e  r  f .  auf  die  diagnostische  Wicht ii^keit  der  Einschränkung 
der  Beweglichkeit  des  Augapfels  hin,  da  die  bösartigen  GeschwUUte 
sich  gewöhnlich  innerhalb  des  Muskeltrichters  entwickeln,  während 
die  gutartigen  ausserhalb  desselben  anfangs  ihren  Sitz  haben  und 
deshalb  eine  Zeit  lang  eine  relative  Beweglichkeit  des  Bulbus  erhal- 
ten bleibt.  Schliesslich  beobachtete  0  r  1  a  n  d  i  n  i  in  einem  Falle 
von  (jrbitalcni  Melanosarkom  die  Wucherung  der  Neubildung  iu  das 
Gewel>e  der  Lefh'rhaiit. 

N  i  c  o  1  i  u  i  (68)  beschreibt  einen  Fall  von  Osteom  der  OrbiU, 
welches  vom  nasalen  Anteil  des  Augenhöhlendaches  ausging,  den 
Bulbus  stark  nach  abwärts  drängte  und  mit  breiter  Basis  dm  Or- 
bitalknochen anheftete,  so  dass  die  Entfernung  der  Geschwulst  un- 
möglich war.  Nach  dem  Hautschnitte  begnflgte  sich  Nicolini 
bloss  das  stark  gewucherte  ünterhautzellgewebe  und  das  verdickte 
intramuskuläre  Bindegewebe  auszuschneiden,  um  das  Lid  von  diesen 
pathologischen  Geweben  zu  befreien.  Nachdem  während  d»'s  Hei- 
lunjjsverlaufes  zwei  «^anz  kleine  Knochenstückchen  ausijestossen  wor- 
den  waren,  verschwand  merkwürdigerweise  der  Tumor  und  hinter- 
liess  nur  eine  Verdickung  des  Orbitairandes,  während  der  Bulbus  nach 
unten  abgelenkt  blieb.  Oblath,  Trieste]. 

In  dem  Fall  von  B  o  w  e  n  (16)  hatte  sich  bei  einer  24jähr.  Fru 
ein  Jahr  nach  einem  Schlag  auf  die  Augenbranengegend  unter  Schmerzen 
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Exophthalmos  imd  Diplopie  entwickelt.  Mehr  als  zwei  Jahre  später 
wurde  der  knöcherne  Tnmor  exstirpiert,  der  in  der  Spitze  der  Orbita 
filiert  war  mit  dem  Durchmesser  2V2,  IV2  "nd  5  cm.    Das  Ange 

iiiiisste  eiiukleiert  werden.  Ein  Teil  des  Stirnbeins,  an  dem  die  Exo- 
Ht08e  fest  liattcte,  war  entfernt. 

Bei  dem  48jähr.  Patienten  von  Axenfeld  (7)  bestand  links 
Exoplithalmos  mit  Verdräncrunjs;  des  Auj?es  nach  unten ,  mässii^er 
Ptosis  und  Beweglichkeitsbeschränkung  des  Bulbus  nach  oben,  Hdhen- 
diplopie.  Unter  dem  Dach  der  Orbita  fühlte  man  eine  etwas  buck- 
lige, nicht  scharf  abgrenzbare  prallelastische  Geschwulst,  die  dem  Or- 
bitaldach in  <ranzer  Breite  au&ass.  Von  der  Nase  aus  Hess  sich  eine 
anscheinend  intakte  Stirnhöhle  sondieren,  ans  der  selbst  bei  Durch- 
spiilun«?  kein  patholop^isclier  Inhalt  sich  entleerte.  Bei  der  Operation 
stellte  sicli  lieraus.  dass  in  dem  linken  Sinus  frontalis  ein  an  einem 
Septum  inseriertes  Osteom  durch  eine  Mucocele  verdeckt  wurde,  durch 
die  das  Dach  der  Orbita  in  weiter  Ausdehnung  goschwunden  ^var 
bis  heran  an  den  verdünnten  Marge  supraorbitalis.  Durch  das  Sep- 
tum war  die  linke  Stirnhöhle  in  zwei  Teile  geteilt;  nasalwärts  be- 
fand sich  eine  kleine  freie  mit  der  Nase  kommunizierende  Höhle, 
während  temporal  eine  sehr  geräumige  von  dem  Tumor  fast  ganz  aus- 
gefüllte Höhle  vorhanden  war.  Die  Gegend  der  Troclilea  musste  mit 
entfernt  werden.  Dalier  Heilung  mit  Hinterlassini<jr  einer  Trochlearis- 
lährauntT.  Axenfeld  emptiehlt  in  lVI)(reinstinii)iiing  mit  B  i  r  c  h- 
Hirschfeld  die  Untersuchung  mit  Ii ü n t g e n strahlen,  die  zur 
richtigen  Diagnose  geführt  hätte. 

Der  Fall  von  Osteom  des  Sinns  frontalis,  aber  den  Birch- 
Hirs c  h  f  e  1  d  (14  und  15)  berichtete,  betraf  eine  26j.  Frau,  die  seit 
4  Jahren  einen  mit  Kopfschmerzen  eingeleiteten  linksseitigen  Exophthal- 
mos  hatte.  In  der  Gegend  des  linken  oberen  Orbitalrandes  befand  sich 
eine  Geschwulst  mit  breiter  Basis  aufsitzend,  höckeriixer  Oberflächt', 
nicht  druckeniptindlicli.  in  der  Tiefe  der  Orbita  sich  fortsetzend.  Das 
AiiiTf  war  um  ti,0  mm  über  den  Hurnhautscheitel  des  rechten  Anises 
prominent,  6  Grad  nach  aussen  abgelenkt  und  stand  10  mm  tiefer; 
seine  Beweglichkeit  war  ziemlich  stark  nach  oben,  in  geringem  Grade 
nach  innen  eingeschränkt  Die  Diagnose  auf  ein  Osteom  des  Sinus  fron- 
talis wurde  durch  die  Röntgenuntersuchung  festgestellt  und  der 
Tumor  nach  osteoplastischer  Resektion  der  Yordem  Sinuswand  leicht 
usgeschält ;  er  hatte  eine  unregelmässige  Gestalt  und  höckerige  Ober- 
fläche, einen  spongiösen  Kern  und  eine  elfenbeinartige  Rinde.  Wahr- 
scheinlich liatte  er  sich  von  der  untern  innem  Wand  des  Sinus  ent- 
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wickelt,  d.  h.  Ton  der  Grenze  des  Nasen-,  Stirn-  und  Siebbeins.  Die 
Heilimg  verlief  normal  mit  guter  Stellung  und  Beweglidikeit  des 
Anges.    Die  Diplopie  versehwand;  Astigmatismus  wurde  geringer. 

Dollinger  (2(J  a)  hatte  ein  von  der  Stirnhöhle  in  die  Or- 
bitn  eingedrungenes  Osteom  von  vorn  her  exstirpiert.  Nacli  der 
Operation  war  der  Exophthuluios  und  die  Stauung  im  Hinterpund 
geschwunden ,  die  Sehschärfe  von  '^/so  auf  ^jn  gestiegen.  In  einem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Angioma  cayemosum  der  Or- 
bita, das  er  nach  Erönlein  operierte.  Der  Tumor  reichte  bis  in 
den  Muskeltrichter. 

6  (j }  a  n  e  s  (S5)  berichtet  Uber  einen  operierten  Fall  von  MeOM 
des  Sinns  frontalis.    Es  bestand  Protrusion  des  Auges  nach  aussen 
und  unten,  runder  liarter  Tumor  oben  innen,  Lairophtlialmos  infolge 
des  Exophtlialino-;,   Tränenträufeln.  Störung  in  der  Hewenunir 
Auges.  Keine  Diplopie.  Augenhintergrund  und  SehvermÖL^en  normal. 

Mazza  (63)  exstirpierte  einer  17jähr,  Bäuerin  ein  fast  kubi- 
sches Osteom  von  5  cm  Höhe,  4  cm  Breite  uud  S  cm  Dicke  mit  teil- 
weise unregelmässiger  Oberfläche  von  der  iDBern  Orbitalwand  mit 
einer  icräftigen  Zahnzange.  Der  Tumor  war  offenbar  von  den  Sieb- 
beinzellen ausgegangen,  hatte  etwas  Tränen  des  rechten  Auges  Ter- 
anlasst  und  den  Bulbus  nach  der  Schläfenseite  und  unten  verdrangt 
Die  Augenbewegungen  besserten  sich  allniälilich.  Die  Heilung  er- 
folgte in  11  Tai^^en. 

Bei  dem  40jähr,  Patienten  von  Hünel  (38)  war  vor  9  Jahren 
ein  von  der  hintern  Wand  ausgehendes  Osteom  der  linken  Stirn- 
höhle entfernt:  8  Jahre  später  zeigte  sich  Osteombildung  beider 
Kieferhöhlen.  Vor  3  Jahren  wurde  die  rechte  Stirnhöhle  eröffnet 
und  ein  grosses,  offenbar  vom  Siebbein  ausgehendes  Osteom  abge- 
meiseelt  In  den  letzten  Jahren  Steigerung  eines  Torher  schon  nute- 
sigen  beiderseitigen  Exophthalmos  mit  Verdrängung  der  Augen  late 
ralwärts  und  \  erbreitenuig  der  Nasenwurzel  infolge  einer  vom  Sieb- 
l)ein  ausgehendt  ii.  in  die  Orbita  wuchernden  Knorhenniasse;  Be.sse- 
rung  trat  durch  Abnieis.^elung  von  Knochenmassen  an  der  iunera 
obem  Wand  der  Augenhöhle  ein.  Alle  Tumoren  bestanden  aus  spon- 
giöser  Knochenmasse.  Im  Röntgen  bilde  ergab  sich,  dass  alle 
Knochenhöhlen,  auch  die  Keilbeinhöhle,  von  massiTem  Knochen  aus- 
gefüllt waren. 

Perthes  (72)  gibt  zunächst  das  klinische  Bild  des  Osteoal 
des  Sinns  fk-ontalfs,  beschreibt  genauer  den  Fall  von  Birch* 

Hirschfeld  und  seine  Operation,  die  wesentlich  durch  die  Rönt- 
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gen-Untersnchung  erleichtert  wurde,  da  erst  hierbei  erkannt  wurde, 
dass  der  in  der  Orbita  steckende  Tumor  sich  noch  über  das  Orbital- 
dach aufwärts  erstreckte  und  Ton  der  vordem  Stimhöhlenwand  durch 

einen  Spaltraiim  tretrennt  wurde.  Das  Osteom  wog  25  <j:r ;  seine  Di- 
mensionen waren  3:8,5:5,5  cm.  Am  Sehliis.s  der  Arbeit  befindet 
sicli  eine  kurze  Uebersicht  über  die  operierten  Fälle  von  Stirnbc'dilen- 
osteom  aus  der  Literatur  und  zwar  über  12  stückweise  von  der  ür- 
bita  aus  abgetragene  Tumoren  und  Uber  21  mit  Kesektion  der  vor* 
dem  Stimhöhlenwand  operierte  Fälle;  von  jenen  waren  6  =  50V«, 
Ton  diesen  2  s=  9,5%  gestorben. 

[Vom  Jahre  1901  hatTrofimow  (96)  angefangen»  die  Rönt- 
gen-Strahlen  zur  Diagnostik  der  Erkranknngeii  der  SiiiiiB  fk'on« 
tales  anzuwenden.  Die  Kadiogramme  erlauben  1)  die  Erweiterung 
des  Sinus  frontalis  zu  bestimmen  und  in  dieser  Weise  bei  Anwesen- 
heit anderer  Symptome  die  chronische  Entzüuduni^  mit  Erweiterung 
des  Sinus  zu  diagnostizieren;  2)  die  Struktur  des  Sinus  zu  beur- 
teilen, d.  h.  zu  wissen,  ob  ein  einzelner  Kaum  da  ist  oder  ob  es  noch 
sog.  Gellulae  frontales  gibt;  3)  den  wahrscheinlichen  Umfang  des 
Sinus  zu  bestimmen.  L.  Sergiewsky]. 

Swanzy  (92)  berichtet  über  einen  Fall  von  Mncoeele  des 
rechten  Stirn-  und  Sfebliellis  bei  einer  54j.  Frau,  in  welchem  nach 
Kr  ö  n  1  e  i  n  o])eriert  war  und  die  Siebbeinzellen  ausgekratzt  wurden. 
Na(}h  18  Wochen  Heilung.  Die  Vortreibuiig  des  Auges  nach  vorn 
war  zurückgegangen;  es  blieb  aber  nacli  unten  abgelenkt.  Sehver- 
mögen unverändert  ^/g.    Ophthalmoskopischer  Befund  normal. 

Aus  der  Arbeit  von  Schmiegelow  (88)  interessiert  beson- 
ders der  Abschnitt  über  die  Entsttodangen  der  Nebenhöhlen  der 
Nase,  die  nicht  selten  zu  sekundären  Entzündungen  in  dem  peribnl- 
Mren  orbitalen  Bindegewebe  mit  oder  ohne  Abscessbildung  Anlass 
geben ;  der  akut  aufbretende  Exophthalmos  kann  zuweilen  das  einzige 
äussere  Symptom  eines  Nebenhöhlenleidens  sein,  wie  eine  Beobach- 
tung bei  einem  IHjähr.  ^lädclien  bewies,  das  im  Anschluss  an  eine 
Angina  hettige  Schmerzen  und  Exophthalmos,  beschränkte  Bew(»g- 
lichkeit  des  Bulbus  und  Chemosis  auf  dem  rechten  Auge  bekam. 
Die  rhinologische  Untersuchung  ergab  ein  derbes  rechtsseitiges  Fron- 
talempyem,  das  im  Lauf  von  14  Tagen  gleichzeitig  mit  dem  Augen- 
leiden Terschwand.  Des  weitem  berichtet  Schmiegelow  über 
2  Fälle  von  Orbitalabscess,  der  einmal  durch  ein  Empyem  des  Sinus 
frontalis  und  durch  eine  akute  purulente  Infektion  des  Sinus  fronta- 
lis, ethmoidalis  und  maxillaris  bedingt  war;  in  diesem  letztem  Fall 
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trat  erst  nach  wiederholten  operativen  Eint^riffen  an  den  Nebenhöh- 
len und,  nachdem  der  grüsste  Teil  des  Siebbeins  nekrotisch  ausj^e- 
stossen  war,  Heilung  ein.  Der  Autor  beschreibt  femer  einen  Fall 
von  Mucocele  des  linken  Siebbeins  bei  ernenn  16jähr.  jungen  Mann, 
der  eine  nussgrosse,  glatte,  elastische  G^eschwulst  im  innem  Augen- 
winkel hauptsächlich  Uber  dem  Ligumentum  palpebrale  intemum  hatte: 
das  Auixe  war  etwas  nach  links  ver.sc]u)ben.  Die  Geschwulst  zeisjte 
verseil if.'dene  (ttüsso  und  konnte  einige  T;i«_re  »^anz  verscii winden :  sie 
gin<r  vr>n  der  inuern  Orbital  wand  aus.  Bei  der  Eröffnung  der  Ge 
schwulst  zeigte  sich,  dass  es  die  kolossal  angeschwollene  vordere  Eth- 
moidalzelle  war,  die  keine  Verbindung  mit  der  Nasenhöhle  zu  haben 
schien  und  nach  Herstellung  einer  Kommunikation  mit  der  Nasen- 
höhle von  hier  aus  ausgespült  werden  konnte.  —  Bei  einem  62j8hr. 
Patienten  mit  Endotheliom  des  rechten  Oberkiefers  beobachtete  er 
Eiophthalinos  und  Diplopie  beim  Blick  nach  unten;  der  Oberkieftr 
erwies  sich  bei  der  Eröffnung?  mit  stinkendem  Eiter  und  Endotheliom- 
massen  erfüllt,  di*^  sich  teils  in  die  Nasenhöhle,  teils  durch  den  Bo- 
den bis  auf  den  Grund  der  Orbita  Bahn  gebrochen  hatten.  — Schliess^ 
lieh  erwähnt  Schmiegelow  noch  einen  Fall  von  Carcinom  im 
Dach  des  Nasenrachenraumes  bei  einem  27jähr.  Mann,  welches  dts 
Keilbein  angriff,  sich  bis  zur  Sella  torcica  hinaufarbeitete  und 
schliesslich  zu  völliger  Erblindung  —  wohl  durch  direkte  Zerstörong 
der  Sehnerven  —  fahrte.  Bei  einem  50jähr.  Mann  mit  chronischem 
Oberkieferempyeni  kam  die  Erblindung  wohl  als  Folge  früherer  sypiii- 
litischer  Infektion  zustande. 

[S  c  h  o  1 1  o  (89)  bericlitet  iihcr  zwei  Fälle  von  Sinusitis:  1)  Ein 
10jährigen  Knabe  litt  an  Masern  und  Scharlach,  am  25.  Krauk- 
heitstage  zeigten  sich  Symptome  von  Sinusitis  rechts,  Pjiterfluss  aas 
beiden  Ohren,  Trepanation  oberhalb  des  Processus  mastoideus.  £ii- 
tus  letalis.  Die  Sektion  ergab  eine  eitrige  Meningitis.  Der  rechte 
Frontalsinus,  gut  entwickelt  und  gross,  erwies  sich  gefallt  von  dickem 
gelbem  Eiter,  die  Knochenw'ände  waren  entblösst  und  rauh  und  die  Wsod- 
plättcben  anfjefressen  und  h'icht  brechbar.  Die  dünne  Knochenscheide- 
wand zwischen  den  Xachbarsinus  wurde  leicht  mit  einer  Si^nde  diirch- 
stochcn.  Eiter  wurde  hier  nicht  ejitdeckt.  Die  Sonde  passierte  leicht 
durch  den  Canalis  fronto-nasalis.  In  dem  Zwischenraum  der  rechten 
Orbita  wurde  Eiter  nicht  gefunden,  nur  das  Wandzellgewebe  war 
ödematös.  2)  Ein  9jähr.  Mädchen  litt  am  Scharlach.  Intra  vitsm 
keine  Symptome  der  Sinusitis.  Tod  unter  Erscheinungen  von  P^imic 
und  Meningitis.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Schädel  wand  in  der  Ge- 
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gend  der  Sintis  frontales  etwas  dunkler  als  an  anderen  Stellen.  Der 
rechte  Sinns  frontalis  war  mit  dickem  scblechtriechendem  Eiter  von 
grOnlicher  Farbe  geftQlt  Im  linken  Sinus  frontalis  eine  unansehn- 
liche Quantität  yon  trüber  seröser  Flfissigkeit  Diese  Erkrankung 
wird  selten  bei  Kindern  getroffen. 

Im  Falle  von  E  s  s  i  p  o  vv  (27)  waren  seitens  der  Au^'on  folcjende 
Symptome  vorhanden:  Die  Krankheit  entstand  mit  Schmerzen  im  rech- 
ten Aui^e,  weshalb  die  Patientin  während  zweier  Tage  und  zweier 
Nächte  nicht  schlafen  konnte;  später  trat  Oedem  des  oberen  Lides 
hinzu,  wie  auch  Chemosis  conjunctivae.  ExophthAlmOS,  Beschrän- 
kung der  Beweglichkeit  des  Augapfels,  Schmerzen  an  der  inneren 
Seite  des  Augapfels,  hauptsächlich  bei  dessen  Bewegung  nach  aussen. 
Alle  diese  Erscheinungen  verschwanden,  nachdem  Eiter  aus  dem  Eth* 
moidalsinns  chimririsch  entleert  wurde.       L.  Sergiewsky]. 

Der  19jähr.  Patient  von  Ljubuschkin  (57)  mit  Empyem 
des  Sinns  ethmoidalis  war  vor  8  Monaten  erkrankt  und  zeigte  im  ' 
Innern  AN'inkel  des  linken  Auges  eine  glatte,  schmerzhafte,  harte  Ge- 
schwulst, durch  die  der  Bnl)>us  nach  aussen  gedrängt,  aber  in  seiner 
Beweglichkeit  nicht  beschränkt  war.  Die  mittlere  Nasenmuschel 
war  links  nach  vorn  gedrängt,  die  Entfernung  Tom  mittleren  Nasen- 
rQcken  nach  dem  innem  Winkel  betrug  links  29  mm,  rechts  20  mm. 
Nach  Entfernung  der  mittleren  Nasenmuschel  und  Abfluss  des  Eiters 
trat  rasch  Heilung  ein. 

Der  51  jähr.  Patient  von  G  r  o  e  n  b  e  e  Ii  mit  Empyem  des 

Sieb-  und  Keilbeins  hatte  Exoplithalmus,  völlige  Amaurose  und 
Lähmung  mehrerer  Augenmuskeln  am  linken  Auge.  Augenspiegel- 
befund  negativ.  Nacli  Abtragung  von  Nasenpolypen  und  Eiterent- 
leemng  aus  den  Siebbeinzellen  und  der  Keilbeinböhle  ging  der  £x- 
ophthalmos  mit  den  Augenmuskelföhmungen  zurück,  aber  die  Amau- 
rose blieb  bestehen. 

In  dem  Fall  von  Rollet  (84)  und  Gadet  (84)  handelte  es 
sich  um  eine  Slniisitts  des  Sieb-  und  Kellbefiifl  bei  einem  SOjähr. 
Mann,  der  H  Monate  zuvor  heftige  Ko])t"selimer/.en  und  AnschweHung 
des  reclilen  Oberlides  bekam:  am  nächsten  Tage  eitriger  Austhiss  aus 
der  Nase  und  8  Tage  später  spontaner  Durch bruch  im  innern  Augen- 
wiokel.  Beim  Sondieren  kam  man  auf  die  rauhe  innere  Orbital  wand; 
S  =  V«-  Im  obern  und  mittlem  Nasengang  befanden  sich  einge- 
dickter Eiter  und  Polypen.  Rollet  erweiterte  die  Fistel  bis  auf 
den  Knochen  und  kratzte  die  hinteren  Siebbeinzellen  sowie  die  Keil- 
heinhdhle  ans.  Damach  trat  schnell  Heilung  und  Besserung  des  Seh- 
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Vermögens  ein. 

In  dem  Fall  von  T  o  r  r  e  s  (95)  handelte  es  sich  um  ein  lOjähr. 
Kind,  welches  allm'ahlich  erblindet  war  und  eine  Verstopfung  der 
Nasenhohlen  mit  Blutongen  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  man  ein 
Sarkom  in  der  Sehlftfengrnbe,  der  Sella  tordca  nnd  im  hintern 
Abschnitt  des  Phaiyns;  Qanmenbein  und  Kiefer  waren  zerstOrti  Seh- 
nerv und  Bewegmigsnerven  des  Auges  waren  m  dem  Tumor  aolge- 
gangen. 


16.  Yerletzungen  des  Auges. 

Referent:  Professor  v.  Hippel  in  Heidelberg. 

1*)  Alezander,  Traomatische  TAhmnng  des  Bectos  inferior.   Hflncb.  med. 

Wochensdir.  S.  1579. 
2)  — Bntfemnng  eines  Eisensplitters  mit  dem  Haab*schen  Magneten  ani 

dem  Glaskörper.    Ebd.  S.  1534. 
3*)  — ,  Ein  Fall  von  Fissur  im  Ganalis  opticos.   Ebd.  S.  1534.   (Inhalt  im 
Titel). 

4*)  A  min a n n ,  Ketzhautabldsong  and  Unfall.   Zeitschr.  f.  Angenheilk.  Jü. 

8. 4()(;. 

5*)  A  X  0  n  f  t  1  (1 .  Explosionsverletzuiigeu.    (23.  Oberrhein.  Aerztetag;.  Münch. 

med.  Worhensclir.  S.  39. 
6*)  — ,  Diu  UulaUscntS(  hüdiij;ung  in  ih  r  Augenheilkunde.    Im  Auttrage  des  X. 

internationalen   OphthulmuIogenkoDgresses   bearbeitet.    Lausanne.  Bridel 

ft  Gie. 

7)  Ayres,  Double  radial  rupture  of  the  Iris  cansing  a  complete  and  wdl 
formed  iridectomy.  (Americ.  med.  Aasoc.  Section  on  Ophth.).  Ophth.  Re- 
eord.  p.  938. 

8*)  B  a  d  a  I ,  Diagnostic  des  corps  Strängen  du  cristalUn.   GUniqne  Opkt  di 

Bordeaux.   1903.  Octobre  et  Rccueil  d'Opht.  p.  317. 
9^  Ball.  Oase  of  LMinshot  injury  in  which  onc  bullet  blindcd  both  ^ea.  Lom 

med.  Journ.  April  and  Revue  generale  d'Opht.  1905.  p.  84. 
10)  Barra/,  a.  Los  traumatismos  ociihir  liajo  el  pnntu  de  vista  mrdiro-l<-iral 

Arth,  de  Ottalm.  hisp.-americ.  Juni  und  Kevuc  gcn6rale  d'Opht.  p.  3iy. 

(Nichts  Wesentliches). 
11*;  B  e  1 1  i  n  z  u  n  a  ,    Deila   Inssazium    dell   cristallinu  sotto  la  cougiunÜT». 

Gazzetta  med.  lombarda.  LXIll.  Nr.  44. 
12*) Bernarts,  Leber  Magnet-Operationen  am  Auge.    Inaug.-Diss.  Bonn. 
13^ Bichel onn e,  Les  blessnres  de  Torbite  par  conp  de  flenret.  Bolkt 

mdd.  23  Janvier  et  Berne  gönörale  d'Opht.  p.  566. 
14*) Bickerton,  Betinal  cbanges  one  week  alter  contosion  of  the  eyelalL 
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Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  tbe  United  Kiogdom.  XXIY.  p.  258 

and  Ophth.  Review,  p.  178. 

lö*)  Blair,  Rupturo  of  choroid.  Tiansart.  of  the  Ophtb.  Societj  of  tbe  Uni- 
ted Kingdom.  XXIV.  p.  2fiO.    (Nichts  Besonderes). 

16)  Blessig,  E.,  üeber  Läsion  des  Auges  durch  Zeitungshaltcr,  (Sitz.-Bcr. 
der  St.  Petersb.  Opbtb.  Gesellsch.  22.  IV.  04).  Russk.  Wratsch.  III.  Nr.  21 
und  Westnik  Opbtb.  XXI.  Nr.  4. 

17*) Bock,  Fremdkörper  in  den  TrSnenrObrchen.  Wien.  med.  Wochenschr. 
9r.  12. 

18*)  — f  Klttmpchen  Anilinfarbe  als  Fremdkörper  der  Homhant   GentraIbL  f. 

prakL  Aogenbeilk.  April. 
18a)  Bourgeois,  Myopie  tranmatiqae,  par  propnlsion  du  oristallin  en  arant. 

Annal.  d'Ocnlist.  T.  CXXXII.  p.  267.  (3  eigene  Beobachtnngen,  welche  die 

ernste  Natur  derartiger  Verletzungen  illustrieren). 
19*)  B  u  s  i  n  e  1 1  i .  SuUe  ferite  penetrante  neU'occhio  nmano.   La  clinica  ocn- 

listica.    MaL'L'io-(  iiu'/no. 
20*j  C  a  r  a  1 1.  de.  Iredereini;»  y  luxacion  del  cristalino  traumaticas  con  integridad 
de  la  casraru  ocular.    Hevista  de  Med.  j  Cirurgia.  April  et  Revue  g6n6- 

rale  d'Opht.  p.  399. 

21*jCbacon,  Un  caso  de  mas  de  cuerpo  extrano  en  la  orbita.  Anales  de 
Oftalm.  p.  352  et  Revue  gön^rale  d'Opbt.  p.  517.  (Eine  Pinselborste  hatte 
sich  in  Äe  Fissora  orbitalis  soperior  eingekeilt  und  eiterige  Bntsllndang 
sowie  TAhmnwg  des  Bectns  snp.  and  est.  Teroisacht,  später  Atropliie  der 
Papffle). 

22*) Cbevallereanf  Yolmnineoz  corps  ötranger  (silex)  de  la  chambre  an- 

t^rienre  (Präsentation  de  malade  et  de  piöce).  Revae  gtatirale  d*Opht. 
p.  399.    (Bemerkenswert  die  enorme  Qrösse  des  Fremdkörpers  nnd  die 

rasche  Heilung  nach  der  Extraktion). 
23*1  C  h  i  a  r  i .   Cataratta  traumatica  da  rottura  della  cristalloide  posteriore. 
Annali  di  Ottalm.  e  Lavori  deUa  Clinica  Oculistica  di  Napoli.  XXXill. 
p.  2«3. 

24*)  C  1  a  i  b  0  r  n  e  and  C  o  b  u  r  n  .  Experiments  to  determine  the  value  of  for- 
malin  in  infect^'d  wounds  of  tbe  eye.  Med.  News.  24  Nov.  1903  and 
Revue  gto^rale  d'Opht.  p.  371. 

25)  Corner,  Hon  perforating  woonds  of  the  anterior  capsule  of  tiie  lens. 
Brit.  med.  Jonm.  4  Jone. 

26)  Gosse,  Un  cas  de  rupture  de  la  scUrotiqne  aveclnzation  soos^njoncti- 
▼ale  da  cristallin.   Annal.  mM.  chirorg.  da  Centre.  1903.  Nr.  19. 

27*)  C  0  0  V  e  r ,   Tranmatic  cataract.   Ophth.  Reoord.  p.  227.   (Spitse  einer 

Stahlfeder  in  der  Linse). 
28*)Craig,  Presentation  of  some  cases  of  penetrating  wounds  of  the  orbit. 

Pennsylvania  med.  Jouin.  Mai  and  Revae  gön^ale  d'Opht.  1906.  p.  87. 

(Nichts  Wesentliches). 
29*j  D  e  1  a  n  t  s  h  e  e  r  e ,   Un  cas  de  traumatisme  ocnlaire.    Bullet.  m6d.  des 

aecidents  du  travail.  I.  Nr.  1  et  Revue  generali   d  lipht.  p,  nlO. 
30*)  D  e  1  n  e  u  V  i  11  e .  Paraiysie  du  muscle  petit  oblique  d  origine  traumatique. 

Journ.  med.  de  Bruxelles.   21  juillet. 
31*) Demi ch^ri,  Qaiste  ^sderal  en  an  ojo  atropico  por  herida.   Arch.  de 
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hisp.-aineric.  p.  625  et  Bevue  g^rale  d  Opbt.  p.  b3.    (Wesentlich  Anato- 

inischfs). 

32*)  D  0  n  i  g ,  Ueber  Ammoniakverletzangen  des  Auges.    Zeitschr.  f.  Ai^en- 
beilk.  XI.  S.  308. 

.83*)  Dieter  ich,  Bericht  Aber  die  vom  Jahre  1893  bis  1903  behandelttii 
FftUe  Ton  KaUnrerletimig  des  Avgee.   Iiiavg.-Di8B.  Jena. 

34)  DiBsler,  Vieljähriges  Verweilen  eines  Knpfersplitters  in  der  Linse. 
Westnik  Ophth.  XU.  Nr.  6. 

35)  Dodd,  Intentitial  Iceratitie  and  ite  relation  to  injniy.   The  Ophthilmo- 
scope.  Mars. 

36*)  D'O  e  n  c  h  ,  TJebersicht  über  (i9  Fälle  von  Ruptur  der  Chorioidea.  Aiek. 

of  Opbth.  XXXII.  p.  1  und  Arch.  f.  Augenheilk.  LI.  S.  114. 
37*)  D  o  1  c  c  t ,  Caso  clinir(t  (!•■  horida  penetrante  del  globo  ocular.    Acad.  Oftalm. 

de  Barcelona.  Februar.  Arc  h.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  et  BeTUegön^raled'Opht 

p.  511.     (Nichts  Besonderes ). 
38*)  Drucker.   Ein  Fall  von  Erkrankung  der  Macula  nach  E.\traktion  einta 

der  Netzhaut  aufsitzenden  Eisensplitters.    Ophth.  Klinik.  Nr.  9. 
39*)  F  e  i  1  k  e ,  Doppelte  Perforation  eines  Augapfels  (vordere  und  hintere  Wandi 

mit  einer  Häkelnadel.  Gttnstige  Heilang.   (Gesellsch.  f.  Natur-  and  Heilk.). 

HOnch.  med.  Woohenschr.  8.  2320. 
40*')Fej6r,  Oedem  der  Hornhaut  beim  Neugeborenen  nach  Zangengeburt  . 

Oentralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  8.  235.  | 
41*)  — f  Beitrige  zur  Besorption  des  abgerissenen  Irisgewebes  dnrch  den  Aug- 
apfel.  Ebd.  Oktober. 
42*)Ferron,  De  la  l^on  des  nerfs  de  Torbite  dans  leur  trajet  intracranien 

const^cutive  anx  conps  de  fea  du  cr&ne.   AnnaL  d'Ocalist.  T.  GXXXL 

p.  HGU. 

43*)  Fischer.  Ueber  die  Frage  der  WcrteinschUtzung  des  Verlustes  resp.  der 

Sehschildigung   eines  Auges.    (12.  Vers.   rheinisch-westfäL  Augen&ifte). 

Ophtli.  Klinik.  Nr.  8. 
44*)  F  r  a  n  c  k ,   Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  perfori«  rt-nd«. 

infizierten  Augapfel  Verletzungen  mit  hohen  Quecksilbergaben.  Inaug.-Diss. 

Oreiftwald  und Deiitsehmann*s Beiträge  zur praJct.  Augenheilk.  Heft fiO.  | 
45*)  Pride nberg,  Sderosed  nerve  iibres  following  retinal  tranmatim;  a  ! 

hitherto  nndescribed  ophthalmoscopic  pictnre.   New-Yoik  Bye  and  Bar  In* 

firmaiy  Reports.  January. 
46*)  Frvginele,  Un  caso  di  doppia  perforasione  del  bnibo  ocnlare  ptf  ; 

scbcggio  di  ferro,  con  interessante  reperto  anatomico.   Giomale  inten. 

delle  science  med.  XXVI.  | 
47*)  Füller,  New  method  of  treating  foreign  bodies  in  the  Cornea.   Joimi.  | 

of  med.  scienc.  April  und  Revue  g^n«?rale  d'Opht.  p.  III. 
48*j  Ci  a  g  a  r  i  n  ,  Ein  Fall  von  Evulsio  nervi  optici  utriusque.    Westnik  Ophlli. 

XXI.  Nr.  4  und  Klin.  Monatsl.l.  f.  .\ugenluilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  258. 
49*)Genth.   Ein  weiterer  Fall  von  .\usrtissung  des  Sehnerven  mit  mehrjlh- 

riger  Beobachtung.    Arch.  f.  Augenheilk.  XLIX.  S.  97. 
50*)  0  0  n  i  n ,  L<^ions   oculaires   caus^es  par  la  foudre.    Annal.  d'OcaUit 

T.  CXXXI.  p.  81. 

51)  Gor  den,  Norrie,  Et  titfolde  af  lision  af  öjet  Toden  kinesisk  piiloL 
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Hosp.  tid.  p.  WO. 

ö;i*)  Q  ü  n  / 1  0  r.  Vohcr  direktr  VtrleUung  des  Opticus  durch  Querschüsse  der 

Orbita.     Inaii^.-Diss.  Tiiliiiit^cii. 
ö'6*)  Ii  a  a  s  s .  Kill  Fall  von  indirekter  Aderhautruptur.    Zeitschr.  f.  Angenheilk. 

XI.   S.  41iÜ. 

Ö4*)  Hansell,  Trsamatic  emphysema  of  orbit  and  lids.  Trausact.  ot  tbe 
Amatic  Oi^tk.  Sodety.  Portietli  Ammal  Meeting,  p.  326. 

d5*)  — ,  A  case  of  bullet  remored  from  the  orbit.  C^hth.  Becord.  p.  218. 
(Extnktioo  einer  mit  ROntgenstrablen  lokaliiierten  Kogel  ans  der  Orbita 
nach  Indsioii  Tom  oberen  Lid  ans). 

56*) Herford,  Ueber  artificielle Angenentiflndangen.  Vossias,  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  ans  dem  Gebiete  der  Angenheilk.  Bd.  V.  Heft  8. 

57*)  Hilbert,  Tritis  nach  Bienenstich.  Wochenschr.  f.  Therapie  und  Hygiene 
des  Anges,   24.  März. 

58)  Hirsch,  C,  Fast  zweijähriges  Verweilen  eines  Fremdkörpers  im  Biude- 
haiitsack.    Wien.  med.  Knndsrhan.  Nr.  HM. 

59*)  H  o  ff  in  a  n  n.  C,  Zur  Kasuistik  der  indirekten  Verletzungen  des  Seh- 
nerven.   Inaii^'.Diss.  TüliiiiL'i  n. 

6ü*jHoseh,  Zur  Kiuheilung  nietallisrher  Fremdkörper  in  die  Netzhaut.  Arrh. 
f.  Augenheilk.  XLIX.  8.  2Ul^.  (2  Fülle,  in  denen  ein  Eiseiisplittcr  reizlos 
eingeheilt  war,  das  Auge  gp&ter  aber  doch  erblindete  und  entfernt  werden 
mnsste). 

61*)  Hilles,  A  simple  acenrate  and  rapid  metbod  of  localising  foreign  bodies 

in  the  eye.   Jonm.  of  tbe  Americ.  med.  assoc.  April  3. 
62*)  Hammelsheim,  Bin  Fall  von  Knpfersplittenrerletzang  mit  unerwartet 

günstigem  Endverlaufe.    Ophth.  Klinik.  8.  232. 

63*)  — ,  Ueber  die  Frage  der  W'erteiuschatzuiii;  des  Verlustes  resp.  der  Seh- 
schädigung eines  Auges.  (Ber.  Uber  die  XII.  Vers.  rheinisch-westfiUischer 
Angenärzte).    Ebd.  Nr.  7  und  8. 

64*)  II  u  w  a  1  d .  Klinisrlie  und  histologische  Befunde  bei  Verletzung  der  Cornea 
dun  Ii  Bienenstiche,  v.  G  r  a  e  f  e's  Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  4ö.  (Siehe 
.\bsclinitt:  _Path.  Anatomie"). 

tiö*)  J  a  c  k  a  o  n,  Laceration  of  the  eyeball.  f('ol«)rado  Ophth.  Society).  Ophth. 
Record.  p.  518.  (Einige  Jahre  naeh  einer  schweren  perforierenden  Ver- 
letznng  hatte  sieb  eine  Cyste  in  der  Sclera  gebildet). 

66*)  — ,  Tranmatic  dislocation  of  the  laobrymal  gland,  with  foreign  body  in 
tbe  orbit.   Ibid.  p.  345. 

67*) Joachim,  üeber  perforierende  BienenstaebeWerletsong  der  Hombant. 
Inang.-Diss.  Mttneben. 

68)  Kasass,  Ein  Fall  von  Entfemong  eines  Zflndhfltcbensplitters  ans  der 
Linse  mit  Erhaltung  ihrer  Durchsichtigkeit.    W»  striik  Ophth.  XXI.  Nr.  5. 

60)  K  a  u  f  f  m  a  n  n ,  Ophthalmologische  Missellen  ( Kalkverletsnng).  Wochen- 
schr, f.  Therapie  und  Ilyunene  des  Auges.   27.  Oktober. 

70*)  — ,  Ein  Fall  von  Blaufärbung  der  Bindehaut  nnd  Hornhaut.  Opbtb. 
Klinik.    Nr.  i\. 

— ,  1)  Zum  traumatischen  Ciliarstaphylom.  2)  Zur  Magnet-Operation. 
(Bericht  über  die  1.  Versammluiii;  der  wilrttt  inb.  Augenärzte),  Ebd.  S.  23ö. 
(K.  macht  darauf  aufmeiksum,  dass  ins  Lid  eingeheilte  Eisensplitter  posi- 
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tiY6il  Ausschlag  am  Sideroskop  geben  und  so  das  Urteil  irre  führen  kömiea;. 

72*)Koehler,  Wichtiger  Röntgenbeftind  bei  Sciirotidiitm  im  Auge.  Beriin. 
klin.  Wochenaclir.  Kr.  34. 

78*)  Krailsheimer,  1)  Hagnetoperation.  2)  Tranmatisches CUiantapItylom. 
(1.  Versamml.  der  wflrttemb.  Angenftrste).  Ophth.  Klinik.  S.  213.  (Biesen- 
magnet erfolglos,  Handmagnet  zieht  den  Fremdk&zper  leicht  aas). 

74*)  1\  r  1  m  s  z  t  y  Brülorea  de  Toeil  par  Tadde  solfnriiiae.  Archi?.  d*Opht. 
XXIV.  p.  730. 

7ö*)  Kraus,  Jobst,  Doppelte  Perforation  der  Bulhuswandanfren  durrh  v[n^:n 
Eisensplitter  mit  »Sichtbarwerden  der  CiliarfnrtsUtze.  Zeitschr.  t".  Aiilmi- 
beilk.  XI.  S.  481  und  (Nürnbertr.  med.  Gesellsch.  und  Poliklinik^  Münch, 
med.  Wochcnschr.  S.  324.    (Siebe  Abschnitt:  -Path.  Anatomie"). 

76*;  K  y  1  e  ,  Souie  injuries  of  the  eye  in  their  medicolegal  aspeot.  (Americ. 
med.  assoc.  Sectiun  on  Üphth.).  Ophth.  Record.  p.  319.  (Nichts  Beson- 
deres). 

77*)  Lange  nh  an,  Perforierende  Yerletsongen  des  Augapfels  doreh  Mann- 
schaftsschrankBchlflssel.  Dentsche  milit&r-ärztL  Zeitschr.  Kr.  2. 

78*)  Langhorst,  Zur  Kasuistik  der  LidTerletinngen.  Inang.'Diss.  Jena. 
(Zorn  Beferat  bei  dem  rein  kasuistischen  Charakter  der  Arbeit  nicht  ge- 
eignet). 

79*)  La  WS  on.  Tr.uunatir-  aniridia.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of  tbe 
United  Kiiiiriloin.  XXIV.  p.  255  and  Ophth.  Review,  p.  112.  (Unklarer 
Fall ;  wie  die  Aniridie  entstand,  konnte  nicht  nachgewiesen  wenl*  n  t. 

80}  Lt^ger  et  Le  Hoax,  Un  cas  d'exophthalmie  traomatiqae.  Auate 

de  Caen.  Janvier. 

81*)  L  e  K  o  u  X ,  Un  cas  d'<^nophtalniie  traumati(iue.  Archiv,  d  Üpht.  XXIV. 
p.  170. 

82*)  — ,  Troubles  oculaires  d'origine  electrique.    Ibid.  p.  727. 

83*)  Lewis,  A  case  of  tripie  ruptore  of  the  choroid  coat.   Ophth.  Reoord. 

p.  300.   (Inhalt  im  Titel). 
84*)  L  i  n  g  8  c  h ,  Cataracta  traumatica  nach  Blitsschlag.   Wien.  med.  Wochen- 

sehr.  Nr.  23. 

86*) Hacqnes,  Un  caso  di  cneipo  eztraneo  metalioo  endado  en  el  Iiis. 

Arch.  de  Oftalm.  hisp.-americ.  Juli. 
86*)  Mansutto,  Un  caso  di  corpi  extranei  nel  bulbo  e  loro  estrazione. 

Rcsoconto  sanitär,  degli  ospedali  civici  di  Trieste  per  l'anno  1902.  p.  143. 

87)  Marburg,  A  case  of  a  man  who  has  looked  into  the  condenser  of  a 
F  i  n  s  e  n  ray  lamp.    (Colorado  Ophth.  Suciety).    Ophth.  Ri-conl.  p.  59. 

88)  Manhal,  1  Maies  du  globe  uculaire.  Arch.  m6d.  beiges.  Fevriur.  (Nichts 
Krwiiliiienswcrtes). 

89*;  M  a  r  p  1  e ,  Foreign  bodies  in  the  eye  and  their  removul  with  the  eloctro- 
magnet.  Med.  Record.  25  june.  (.Bevorzugt  die  kleinen  Magneten,  genaue 
Lokalisation  des  Fremdkörpers  erforderlich). 

90*)  M  e  d  i  n  g ,  Ein  Fall  von  Kastanienschalendomen  in  der  Cornea.  Arck.  of 
Ophth.  VoL  XXXT.  Heft  6.  (Uebeisetzt  Ton  Abelsdorff,  Aich.  f. 
Augenheilk.  LL  S.  114).  (Die  Domen  wurden  teils  entfernt,  teils  resor- 
biert). 

91*)Mettey,  Recherches  ezp4rimentales  sur  le  phototraumatisme  oeulaire  par 
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la  Imniero  electrüiuo.  Archiv,  d  Oplit.  XXIV.  p.  227.    (Wesentlich  patfaol.- 

anatomisrhe  Befunde). 
92*)  M  i  c  a  s  ,  de.   Note  cliniquc  sur  les  corps  etran{;ers  libres  de  la  dtambre 

antörienre.    Recueil  d'Opht.  p.  1.    (Nichts  Wesentliches). 
93*)  — ,  Volmninenx  corps  langer  de  cnl-deHMC  oonjonetiTal  inf<ärieiir.  Cli- 

niqne  Opht.  p.  91.   (Der  extrahierte  Fremdkörper  (Eisen)  wog  6  g,  war 

2  cm  lang  nnd  1  cm  breit). 
94*)  H  o  b  i  1  i  0 ,  Prognosi  e  trattamento  delle  ferite  balbari  penetranti  per 

arma  da  ftioco.   ArdÜT.  dl  Ottalm.  XII.  p.  114. 
95*)Morrow,  A  case  of  foreign  body  within  the  orbit,  with  penetration 

of  the  cranial  cavity.    Ophth.  Record.  p.  447. 
96*)  M  o  a  1  d ,  Foreign  body  in  the  eye.    .TonrD.  of  tbe  royal  army  med.  corps. 

May  und  Revue  generale  d'Opht,  p.  H3. 
97*)  Müller,  Hugo,    (cber  Kontusionen  des  Bulbus  mit  pathologisch-anato- 

niisrber  l^ntersuchung  zweier  durch  Kontusion  verletzten  Bulbi.  Inaug.- 

Diss.  Hallt'  a.  S.    (Besprechung  der  verschitdemn  Folgen  von  Kontusionen 

auf  Grund  der  Literatur,  iui  übrigen  siehe  Abschnitt:  „Path.  Anatomie'-). 
98*j  Natanson,  Verletzungen  des  Auges  durch  anilinfarbstofinialtige  üegen- 

stftnde.   ZeitBchr.  f.  Angenheilk.  XI.  S.  312. 
99)  — ,  Optische  ArbeitsfUii^eit,  deren  Yermindening  infolge  von  Angenver- 

letzongen  und  die  Schätzung  ihrer  Grade.   Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  1, 

2  und  3. 

100)  Nettleship,  A  case  of  indirect  gnnshot  injnry  of  both  ejes;  death 

frommeningitisfiTe  weeks  aftx^rwards ;  microscopical  examination  of  the  eyes. 
Transact.  of  the  Ophth.  Soci.  ty  of  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  241. 

101)  N  e  w  0 1  i  n  a ,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  der  Orbita.  Westnilc  Ophth. 
XXI.  Xr.  ö  und  Prakt.  Wrats(  h.  Ui.  Nr.  48 

102*)  N  ö  1  d  e  c  k  e  .  Finc  ungewöhnliche  Fremdkörperverletzung  des  Ausjres. 
Münch,  med.  Wechensrhr.  S.  1IU)1.  (filasktirperabscess  nach  Peitschenhieb, 
in  dem  enukleierten  Auge  wird  (in  Stück  der  Peitschenschnur  gefunden). 

103*)  N  0  y  o  n ,  Meer  dan  een  corpus  alienum  in  het  inwendige  van  don  oogbol. 
Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  11.  p.  772. 

104)  Geller,  Bin  Fall  Ton  Panophthalmie  mit  Tetanus  und  tödlichem  Aus- 
gang. Arch.  f.  Angenheilk.  U.  S.  2.  (Verletzung  durch  Heogabelstich 
ins  Auge.   Siehe  Abschnitt:  »Path.  Anatomie). 

105*)Paon,  Hteanisme  de  la  d4clunire  et  de  la  Inxation  sons-conjonctiyale 
du  distallin  d'orighie  traomatlqne.   AnnaL  d'Gcnlist.  T.  CXXXn.  p.  330. 

106*)  P  a  8  c  a  I  e ,  Amaurosi  transitoria  par  detonazioni  di  arml  da  toLOCo. 
Giornal.  med.  del  R.  esercito.  Vol.  52.  p.  81. 

107*)  P  e  n  s  c  h  k  e ,  Ueber  SensibiUtätsstömngen  der  Ck>mea  nach  Trauma. 
Inaug.-Diss.  Rostock. 

lOÖ*)  Pfalz.  Die  Spätdiagnose  traumatischer  Netzhautabldsung.  Zeitschr.  f. 
Angenheilk.  XII.  S.  38(;. 

109)  Pfannmüller,  Feber  die  im  BaugewerlM>  vorkommenden  .Vugenver- 
letzungeu.    Inaug.-Diss.  (liossen.    (Siehe  .Misi  hiiitt :  .Statistisches"). 

110)  Piroschkow,  L.,  2  Fälle  von  Schussverletzungm  der  Orbita.  Protok. 
und  Abhandl.  der  Wologda'schen  medic.  Gesellsch.  pro  1901/02. 

III*)  P  0  0 1  e  y ,  Traomatic  snblnzation  of  the  lens ;  secondary  glaucoma ;  mic- 
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cessful  extraction,  with  preservation  of  Vision.  Amehc.  Joom.  of  OpbÜL 
p'  65. 

112)  F6t,  lieber  SehnerTenrerletiimgen.  (Ungarisch).  Szemtezet.  Nr.  1. 
IIS)  Poscy,  Campbell,  Gunaliot  wonnd  of  orbit.   OphÜb.  Recoid.  p.  287. 

(LokaliBation  der  Kogel  mit  BOntgeostialilen). 
114*)Poazol,  Diagnostic  des  corps  ötrangers  da  cristallin ;  BajoosX;  ortho- 

scopes,  sidtooscopes,  diaphanoscopee.   Thtoe  de  Bordeaux.  1903. 
115)  Praun,   Violettfärbnnc;  der  Bindehaut  und  Hondiaat  durch  AoIBb- 

Tinti  ii^tiff ;  Hntfärbang  durch  Wasserst offraperoxyd.   Gentralbl.  f.  fiakt. 

Augeiilieilk.  Februar.    (Inhalt  im  Titel). 
116*)  R  i  s  1  e  V  .  <  ';isc'  iilnstratinir  thc  dan^jcr  in  «^xtractin^;  fraffments  of  metal 

from  the  vitreoos  Chamber  by  a  powerfol  magnet.    Americ.  Jonrn.  of 

Ophth.  \).  129. 

117)  • — ,  A  cast'  Ol"  (•xtratlion  of  a  fragmcnt  of  steel  from  the  vitreoas  rhani- 
ber  by  the  Ha  a  I)  mahnet.  i'Colle{?e  of  Physic.  of  Philadelphia,  ikction 
on  Ophth.J.  Ophth.  Record.  p.  216.  (Bei  der  Extraktion  riss  der  Fremd- 
liÖTper  den  grüssteo  Teil  der  Iris  mit  heraus). 

118*) Roche,  Gontribntion  &  T^tade  des  paraljnles  ocnlaires  tramnatiqiMi 
d'origine  orbitaire.    Thtee  de  Paris. 

119*)  Rockliffe,  Optic  nenritis  following  concoflsion  of  the  eyebaU.  Traas- 
act.  of  the  Ophth.  Society  of  the  United  Kingdom.  XXTV.  p.  182  tid 
(Ophth.  Society  of  the  Dnited  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  182.  (Uhalt 
im  Titel). 

120*)Sala,  2  Fälle  von  traumatischem  (ilaukom  nach  Kontusion  des  Aag- 
apfols ;  In  niorkiintfeii  über  die  Bedeutung  des  erhöhten  Eiwr isssehalta 
des  KaiiiiiK  i-wassers  für  die  Pathogenese  des  Glaokoms.  Klin.  MonattbL 
f.  Autreiiheilk.  XLII.  Bd.  1.  S.  ;U6. 

121*1  8  a  1  7.  e  r .  l  eher  eine  ungewöhnliche  Fremdkürperverletznng  der  ÜrUta. 
Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1115. 

122*)  S  a  n  t  u  c  c  i ,  Der  traumatische  Vorfall  der  Tränendrüse  und  die  Zweck- 
mfissiglceit  ihrer  Ezstirpatioii.  Centralbl.  f.  prakt  Angenbeilk.  Hai 
(Empfiehlt  die  Bzstirpation  als  typische  Behandlimgsmethode). 

128*)  Schischkin,  Eine  Patrone  in  der  OrUta.   Woeimo-medic  Joom.  AjMiL 

124^  8 ch m  i  d  t-R i m  p  1  e r ,  üeber  Magnet-Operationen.  Aich.  f.  Angadmlt 
XLVni.  S.  183. 

12d*)  Schobert,  Uober  eine  freibewegUche  Schrot  km  gel  im  GlaikOrpcr  arf 

Einheilung  von  Blei  im  Augeninnem.    Inaug.-Diss.  Leipzig:. 
126*)  Schreiber,  Krankenvorstcllung.    Hämophtbalmns  durch  epil^tisctei 

.\nfall.    Münch,  med.  Worhensrhr.  S.  1177. 
127*  I  S  (•  h  w  e  i  n  i  t  z  ,  de.  Trauniatic  Pe  rforation  o\'  the  macula  and  rn ptu rf  of 

the   choroid.    (College   of   Physic.  of  Philadelphia,  äection  on  Üphth.). 

Ophth.  Record.  p.  285.    (Inhalt  im  Titel). 
128*)  8  tier  c  n,  Carbolic  acid  and  ammoniac  burns  of  the  eye.    Ibid.  p.  494. 
129*)  St Ö wer,  Ein  Fall  von  Glaukom  mit  totaler  Irisatrophie  dorch  HiB» 

ophthalmns  tranmaticiiB.   Klin.  Monatabl.  f.  Augenhdlk.  XLII.  Bd.  t 

8.  148. 

130*)  Thillier,  Fragment  de  verre  enchatonn^  sor  Tiris  depnia  tspt  tu. 
Jonrn.  des  scienc.  mM.  de  Lille.  7  mai  et  Revue  gtedrale  d'Opht.  1905.  p.  HA- 
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131)  Thompson.  Multiple  niptnros  of  the  clioroid  and  pociiliar  rhanc^es  at 
the  maciila.    Transact.  of  tbe  Opbtb.  iSociety  of  tbe  üuited  Kingdom. 

XXIV.  p.  ia;i 

132)  — ,  XuU'  un  ii  casc  of  vcsicatiun  ot  the  Cornea  by  potassiuiu  bichromate. 
The  Ophthalnioscope.  Dec.  Iü03. 

133*j  Ul brich,  Eine  seltene  Mombautverletzimg  (Uornhautspaltung).  Klin. 

MonatBhl.  f.  Angenhefllr.  XLH.  Bd.  I.  8.  256. 
134*)  y  a  1 0  i  8 ,  Ophtalmie  äectriqne.   Cliniiiae  Opht  p.  92. 

135)  Yidöki,  Beitrag  zor  Behandlung  penetrierender  Angenverletsongen. 
(Ungariach).   Szem^azeti  lapok.  Nr.  1. 

136)  Warschawsky,  üeber  die  Entfernung  der  intraokularen  Eiaenaplitter 
mittelst  Elektromagneten.  AbhandL  der  Sistl.  Gesellsdi.  in  Baku  pro 
1901/02. 

137*)  — ,  Zur  Kasuistik  der  Linsenvcrletzung  durch  Kupfersplitter.  Ophth. 
Onik.  Nr.  2.  (4  Monate  narli  der  Verletzung  bat  der  in  der  Linse 
stockende  Fromdköi  in  r  keine  Trübun^i"  verursarht). 

138*)  W  e  i  s  s  .  E..  Ein  !>•  iti.ii^  zur  Ka.suistik  der  traiimati.schcn  hinteren  Polar- 
katarakt.   Klin.  Moiiatsbl.  f.  Aut^enlioilk.  XLIl.  Bd.  II.  S.  208. 

139*)  W  e  r  t  h  e  i  m  ,  Zur  Kasuistik  der  durc  h  die  Orbita  erfolgten  Fremdkörper- 
verletzungen des  Gehirns.    Inaug.-Diss.  Giessen. 

140*)  Wicherkiewicz,  Tranmatiache  Entittndung  der  Binde-  und  Horn- 
haut, unbekannten  Ursprungs.  (Polnisch).  Postep  okul.  Nr.  2. 

141*)  — ,  Beitrag  zur  Wanderung  fremder  Körper  im  Auge.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.  XLII.  Bd.  II.  S.  559. 

142*)  — ,  ATulBio  bulM  wfthrend  der  Geburt.  (Pohiiaeh).  Postep  okul.  Nr.  3 
und  4. 

143*)  Wirt  z,  Leber  Toleranz  des  Auges  gegen  eingedrungene  Fremdkörper. 

Tnaug.-Diss.  Strassburg. 
144*)  Z  u  r  Nedden.   Klinische  Beobaehtungen  über  die  EntstehriiiL'  u?id  den 
Verlauf  der  (Cataracta  corticalis  posterior  traomatica.    Zeitschr.  f.  Angen- 
heilk. XI.  S.  a8U. 

Im  Falle  Bock's  (18)  hutta  ein  Klümpclicn  Anilinfarbe  zwei 
Tas^e  auf  dem  Uoruliautrand  gesessen.  Die  Cornea  war  gar  nicht, 
die  Bindehaut  nur  wenig  gefärbt.  Schon  einen  Tag  nach  Entfernung 
des  Fremdkörpers  schwand  die  Verfärbung  gänzlich. 

Kanffmann  (70)  sah  einen  Patienten,  dem  vor  kurzem  Hek- 
tographenttnte  ins  Gesicht  und  in  die  Angen  gespritzt  war.  Die  Haut 
sowie  die  Schleimhaut  von  Mund  und  Nase  waren  intensiv  blau,  ebenso 
die  Conjiuictiva  hulbi  uml  tiir.si  sowie  beide  Uoniiiäute,  letztere  so  intensiv, 
dass  Patient  nur  Finger  auf  1  m  erkannte  und  alle.s  blau  sali.  Die 
Haut  Hess  sich  durch  Aetlier-Alkolioliil)reibungen  reinigen,  Nase  und 
Mundschleimliaut  durch  alkoliolisches  Wasser.  Ins  Auge  wurde  Bor- 
salbe gestrichen,  darauf  trat  sehr  rasch  eine  Entfärbung  von  Oon- 
junctiva  und  Cornea  ein.   Es  blieb  aber  mehrere  Wochen  ein  hef- 

jAhKibnlebt  f.  OpbUMlmologlo.  XZXV.  1M4.  46 
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tif?er  Reizziistand  bestehen,  das  Corncalcpithel  stiess  sich  auf  weile 
Strecken  al).  die  Regeneration  ging  sehr  langsam  von  statten.  Schliess- 
lich beiderseits  volle  üeilimg.  Verf.  empfiehlt  in  ähnliciien  Faiiea 
Vaselin  ins  Auge  zu  streichen. 

Natanson  (98)  teilt  zwei  Fälle  von  Verletzang  des  Auges 
durch  anilinfirbstoffhaltige  Gegenstinde  (Tintenstift)  mit  in  beiden 
blieb  die  Spitze  des  Fremdkörpers  in  der  Coiganetl?a  stecken  und  er^ 
zeugte  ausgedehnte  Violettf&rbung  derselben,  die  einige  Tage  nach 
Extraktion  des  Fremdkörpers  verschwand. 

D  i  e  t  e  r  i  c  h  (33)  teilt  die  Fälle  von  Kalkverletzong  der  Au^en 
mit,  die  in  der  Jenaer  Klinik  von  1893 — 1903  beobachtet  wurdeu, 
im  ganzen  136,  davon  doppelseitig  16.  III  Fälle  wurden  poliklinisch 
behandelt,  os  waren  leichte  Fälle,  41  mal  war  die  Hornhaut  beteiligt 
(Epitheldefekte).  Unter  den  25  klinisch  behandelten  Fällen  sind  12 
frische,  7  nicht  ganz  frische  Verletzungen,  6  die  Endausgänge  voraus- 
gegangener Verbrennungen.  Die  Hornhaut  war  beteiligt  in  88%« 
davon  7mal  totale  Trttbnng.  Völlige  Erblindung  je  eines  Andres  2nial. 
8  weitere  Augen  hatten  hochgradige  Heral)setzung  des  Sehvt  ruiüifeiiN 
die  ilbrigen  gaben  bessere  Resultate.  Eitritre  Infiltial Inn  »1er  Horn- 
haut Imal.  Sonstige  Komplikationen:  Drucksteigerung,  Ektasie,  Sym- 
blepharon (8mal).  Narbenpterygien  (4mal),  Trichiasis  (4nial).  (n  ringe 
Verkürzung  der  Uebergangsfalte  (2mal);  völlige  Heilung  ohne  Resi- 
duen 3maL 

Den  ig  (32)  betont,  wie  wichtig  die  Kenntnis  der  AmmoiiiakTer* 
letzungen  des  Auges  fttr  eine  richtige  Prognose  sei.  Die  Verletzungen 

können  durch  Flüssigkeit  oder  Dämpfe  bedingt  sein.  In  zwei  Fällen 
Trousseau's  trat  nach  anfänglich  günstigem  Verlaufe  nach  12  Tagen 
eine  dichte  Infiltration  der  Hornhaut  auf,  welche  zu  völliger  Krblindunij 
bezw.  hochgradiger  Sehstürung  führte.  A  b  a  d  i  e  sah  zwei  Fülle, 
von  denen  der  eine  Hornhautleukome,  der  andere  Erblindung  durch 
Hornhaut-  und  Linsentrübung  davontrug.  Diese  4  Fälle  betrafen  Ver- 
ätzungen durch  Dämpfe.  In  Denig's  eigenen  Fällen  handelte  <s 
sich  um  Verletzungen  durch  flüssiges  Ammoniak.  1)  Etwas  flüssiges, 
wahrscheinlich  stark  verdünntes  Ammoniak,  spritzte  ins  Auge  und 
wurde  gleicli  ausgewaschen.  Traumatische  Konjunktivitis,  Heilunir- 
2)  Bei  einer  Fxiilusioii  sjiritzte  flüssiges  Ammoniak  in  beide  Augen,  die 
ersten  paar  VVoclien  konnte  i*atient  noch  beiderseits  gut  sehen.  Da» 
linke  erholte  sich  relativ  rasch,  rechts  sank  die  Sehschärfe  immer 
mehr,  die  Entzündung  dauerte  8  Monate.  Endausgang  rechts  grosses 
Leukom,  hintere  Synechien,  Fingerzählen  auf  Vl%  m.    Links  Maculae 
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corneae  S  =  V/i — ^/s-  3)  Verletzun^f  wie  bei  2).  Nach  8  Tagen  bei- 
derseits leichte  Entzündung,  links  Cornea  unbeteiligt,  rechts  einzelne 
Epitbeldefekte.  Im  Laufe  yon  7  Wochen  links  völlige  Heilung,  rechts 
langsam  zunehmende  Homhanttrttbung ,  plötzlich  8  Wochen  post 
trauma  r^r  au  gelbes  Exsudat  in  der  Kammer,  das  zunahm  und  zu  to- 
taler Horiihuuttiühiiiiir  führte.  Ausgang:  Aplanatio  corneae,  Erblin- 
dm^.  4)  Ein  vor  .luliren  durch  Ammoniak  vorletzter  l'atitMit.  der 
angibt,  dass  seine  Aut;en  in  den  ersten  Wuelien  nacli  der  \\rletzuiig 
nur  leicht  entzündet  waren,  dann  aber  so  schwer  erkrankte,  dass  ihm 
die  Herausnahme  des  einen  geraten  wurde.  Ausgang  beiderseits  Maculae 
corneae;  S  =  ca.  '/t.  Therapeutisch:  Reichliche  Auswaschungen  mit 
Wasser,  eventuell  Einbringen  Ton  angerührter  Magnesia  usta. 

Stieren  (128)  weist  auf  die  Verschiedenheit  der  Prognose  bei 
Veritiang  durch  KarboMnre  einerseits,  durch  Ammoniak  anderer- 
seits hin.  3  Fälle  der  ersten  Art  heilten  vollkommen  aus,  während 
4  Aniniuniak Verletzungen  zu  ernsten  bleibenden  Sehiidigungen  fiilirten. 

Die  Arbeit  von  Herford  {.">b)  über  artiflziclle  Augeiieiit- 
zündangeu  bringt  eine  recht  ausführliche  Zusammenstellung  der  dabei 
in  Anwendung  kommenden  Methoden,  eignet  sich  aber  nicht  zu  einem 
genauen  Keferat.  Hervorzuheben  ist  ein  Fall,  in  dem  sich  der  Patient 
durch  unvernünftig  häufiges  Einträufeln  einer  l'/sVoigen  Kokainlösung 
einen  schweren  Entzündungszustand  des  vordem  Bulbusabschnittes  zu- 
gezogen hatte,  der  mit  Hinterlassung  einer  Hornhauttrübung  und  Seh- 
schärfe •/ss  ausheilte.  (Einen  ähnlichen  Fall  hat  auch  R  e  f.  beob- 
aihtet).  In  einem  andern  Falle  unterhielt  angewandte  Horsäurelösung 
einen  Entzündungszustand  dadurch,  dass  sich  Krystalle  auf  der  (Je- 
ächwUrsääche  der  Hornhaut  ausschieden.  Im  allgemeinen  sind  arti- 
fizielle  Augenentzüudungen  am  häuägsten  bei  Militärpüichtigen  und 
Unfallsverletzten  beobachtet. 

Kramsztyk  (74)  sah  2  Fälle  von  Yerftteang  des  Auges  durch 
Sehwefelsänre,  einmal  12,  einmal  24  Stunden  post  trauma.  Die 
Cornea  war  klar,  dagegen  die  Conjunctf  ?a  bolbi  total  zerstört.  Später 
kam  es  zur  Trübung,  Ulceration  und  Nekrose  der  Cornea,  die  Verf. 
für  sekundär,  von  der  Bindehautvpriit/img  abhängig  hält. 

[W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  z  (140)  beobachtete  eine  Keratitis  des  un- 
teren Hornhautrandes  bei  einer  iJ5jährigen  Patientin.  Es  zeigte  sich, 
dsss  dieselbe  in  einem  Ohnmachtsanfall  mit  Essigsäure  bespritzt 
wurde  und  dass  dabei  ein  Tropfen  ins  Auge  kam.       Mache  k]. 

Gonin's  (50)  erste  Beobachtung  über  Schädigung  des  Auges 
durch  Blitx  ist  folgende:  Ein  34jähriger  Mann  steht  während  eines 
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schweren  Gewitters  Nachts  einige  Stunden  am  Fenster  imd  beobachtet 
dabei  einen  in  der  Kähe  ausgebrochenen  Brand.  Morgens  bemerkt 
er  hochgradige  SehstÖrung  am  rechten  Auge,  die  bald  in  Blindheit 

desselben  übergeht.  Opbtli.  Befund:  Papille  blasser.  Gefässe  verengt 
Die  Sf'lischiirl'c  liebt  sicli  allini'iiilicli  auf  \']_..  Pa]iille  weiss.  l){is  an- 
dere Auge  noruuil.  Der  Zusumnitnluing  des  Augenleidens  mit  dem 
Gewitter  erscheint  dem  Kef.  mehr  als  zweifelliaft.  Zweiter  F.di: 
Ein  junger  Mann  wird  vom  Blitz  getroffen,  Bewusstseinsverlust,  Ver- 
brennungen an  der  Qesichtsbaut  und  am  Arm.  Hochgradige  Lid- 
Schwellung,  Chemosis,  diffuse  oberflächliche  HomhanttrQbuug,  welche 
sich  rasch  zurOckbildet  Hochgradige  Herabsetzung  der  Sehscharfe. 
Links  ausgedehnte  sternförmige  Trübung  der  hinteren  Gorticalis,  welche 
im  Verlaufe  einiger  Woclien  sich  grossenteils  zurückbildet.  Hechts 
treten  dagegen  erst  nacli  Verlauf  von  Woclien  feine  Trübungen  in 
den  vorderen  ^ehieliteii  der  Linse  auf.  Die  l^apillen  l)leiben  l)eit]er- 
seits  dauernd  blass .  die  Gefasse  verengt.  Die  zuletzt  beobachkte 
Sehschärfe  betrug  rechts  Vs — V2.  links  V',,.  Verf.  stellt  dann  die 
Literatur  zusammen,  zunächst  21  Fälle  von  Katarakt  nach  Blitzschlag 
(unter  19  genauer  beschriebenen  8  einseitig,  11  doppelseitig).  Auf- 
fallend ist,  dass  die  Linsentrübung  manchmal  sehr  bald  nach  dem 
Unfall,  in  anderen  Fällen  erst  nach  Wochen  eintrat.  Sie  kann  m 
«  iner  bestimmten  Auslnldung  stationär  bleil>en.  Optikusatropliie  durch 
i^lit'/sehhig  wurde  9tnai  l)(M)l)ae}itet.  davon  2mal  olnie  gleichzeitige  Ka- 
tarakt, sie  ist  häutiger  einseitig  und  tritt  erst  allmählich  her\^or.  Ein- 
mal wurde  Choroidealruptur  und  Netzhautablösung  beobachtet.  Immer 
bestand  konjunktirale  Hypei^mie,  Lichtscheu  und  Blepharospasmen: 
femer  werden  Hornhauttrübung,  Irishyperämie  und  Iridocyklitis  sowie 
Muskellähmungen  berichtet.  G.  bespricht  dann  noch  die  experimentellen 
Untersuchungen  und  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  bei  Beschädigungen 
des  Auges  durch  Blitz  nicht  die  Strahlenwirkung,  sondern  der  Durch- 
gang des  elektrischen  Stroms  durch  die  Gewebe  des  Auges  massgebend 
für  die  entstehenden  Veränderungen  sei.  weh-he  sich  von  der  .«oir. 
()j)lit]uihnia  <d*  ctri<  a  initerscliieden.  So  kämen  l)ei  letzterer  die  Horn- 
hauttrübungen nicht  vor,  die  sich  nach  Blitzverh'tzungen  mhy  im 
Ex])eriment  (Hess,  Kiribuchi)  finden;  ebenso  komme  die  Katarakt 
nicht  bei  Blendung  durch  elektrisches  Licht  vor,  auch  die  OptikuB* 
atrophie  sei  dort  extrem  selten.  Auch  Augenmuskellähmungen  ge- 
hören ausschliesslich  den  Blitzverletzungen  an  (Ref.  sah  bei  Oph- 
thalmia electrica  vordbergehende  KonvergenzlähmunLc).  Die  Wir- 
kungen des  elektrischen  Stroms  auf  die  Gewebe  des  Auges  kann  man 
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als  median  i  sc  he  sowie  als  elektro-cliemische  aufi'assen. 

Linj^sch  (84)  sah  eine  Blitzkatarukt  bei  einem  Korporal,  welcher 
in  der  Nähe  des  Ofens  geschlafen  hatte,  als  der  Blitz  in  die  Wacht- 
stabe  emscblug.  Schwere  Allgemeinerscheinungen  und  Hantverbren- 
nongen.  Nach  10  Wochen  angeblich  geheilt  aus  dem  Lazarett  ent- 
lassen. Nach  7V>  Monaten  Beginn  von  Sehstörung,  welche  zunahm. 
Ein  Jahr  nach  der  Verletzung  beiderseits  Kiitarakt  von  weicher  Be- 
sclmtiVnhoit.  Irgend  ein  Allgemeinleiden  war  nicht  nacli/u weisen. 
Operationsresnltat  beiderseits -f-  1-i  D  8  =  ^/0.  Da  in  diesem  Falle 
periphere  Trübungen  im  Ansehluss  an  die  Verletzung  nicht  nachge- 
wiesen sind,  so  bleibt  mit  Rücksicht  auf  das  späte  Auftreten  einer 
Sehstörung  der  Zusammenhang  mit  der  Verletzung  etwas  zweifel- 
haft. (Ref.). 

In  Le  Ronx  (82)  Falle  von  Ophthalmia  eleetriea  war  ein 

Arbeiter  bei  der  Reparatur  einer  elektrischen  Leitung  4  Minuten  lang 

den  Strahlen  eines  8  cm  langen  und  <•  7  cm  breiten  elektrischen 
Lichtbouciis  ausgesetzt.  Einige  Stunden  nachher  Beginn  von  iiötung 
und  Emphudliclikeit.  die  sich  bald  zu  einem  enorm  heftigen  und 
schmerzhaften  Rcizzustand  steigerten.  Nach  12  Stunden  Nachlass 
der  Erscheinungen,  einige  Tage  später  völlige  Heilung.   (Ref.  hat 

2  analoge  Fälle  beobachtet). 

Valois  (134)  beschreibt  2  Fälle  von  Ophthalmia  electrica. 
1)  Eün  Arbeiter  regulierte  ohne  Schutz  eine  halbe  Stunde  lang  Lam- 
pen. Tn  der  Nacht  heftige  Reizerscheinungen,  Rötung  der  Conjunc- 
tiva,  Trillion,  Lichtscheu,  keine  Störung  von  Visus,  iTesichtsfeld,  ophth. 
Befund  normal.  Nach  2  Tageji  Heilung.  2)  Ein  Arl)eiter,  der  täg- 
lich Lampen  zu  regulieren  iiat,  zeigte  asthenopische  Beschwerden, 
Abblassimg  der  temporalen  Papillenhälfte  und  leichte  konzentrische 
Gesichtsfeldbeschränkung. 

[Bei  der  Patientin  Hilberts  (57)  traten  neben  lokaler  Ent- 
zfindung  besonders  die  schweren  Allgemeinerscheinungen  in  den  Vor- 
dergrund des  Erankheitsbildes.  Der  Bienenstieli  hatte  den  inneren 
Al^^^(  Iniitt  des  linken  Oberlides  getrutlen,  es  Ovaren  beide  Lider  öde- 
niatös  geschwollen,  es  traten  kuii  juiiklivale  und  ciliare  Injektion,  punkt- 
lurmige  Beschläge  auf  der  Membrana  D  e  s  c  e  m  e  t  i.  llypopyon  uml 
Iritis  auf.  Ausserdem  wai*  die  Patientin  völlig  appetitlos,  äusserst 
matt  und  angegriffen,  nur  62  Puls,  Atmung  oberflächlich  und  be- 
schleunigt, doch  gingen  diese  schweren  allgemeine  Erscheinungen  nach 

3  Tagen  vollkommen  zurück.  Unter  Borwasserumschlägen  und  Atropin, 
innerlich  Calomel  besserten  sich  die  Entzttndungs-Erscheinungen  lang- 
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sam,  nach  4  Wochen  war  das  Aufve  wieder  reizlos.  Hauenschild]. 

Huwald  (64)  teilt  einen  Fall  von  HornhantTerletsnne  durch 
Bienenstich  mit.  Am  Tage  nach  der  Verletzung  geringe  schleimig- 
eiterige Sekretion,  Cornea  matt,  diffus  getrQbt.  Temporal  Ton  der 
Mitte  stecknadelkopf^prosser  EpitheWerlust  mit  gelblich-grauer  Infil- 
tration (h's  Grundes  und  seiner  Uingel)un<!f.  Von  dem  Infiltrat  strahlen 
tieflif'Lrende  radiäre  Trilhun<rsstreileii  nacli  aUen  Seiten  his  in  die  Lim- 
bu.s^re«iend.  Ilypopvon.  Am  18.  Krankheitstag:  lUickgang  der  Ent- 
zUndungserscheinungen,  Bienenstachel  sichtbar;  in  der  Mitte  der  vor- 
dem Linsenkapsel  grauweisser  Fleck.  Nach  5  Monaten  Auge  reizlos. 
Cornea  klar,  Stachel  innerhalb  einer  zarten  Trübang  sichtbar.  Zen- 
traler Eapselstar,  der  nach  seiner  Lage  nicht  durch  direkte  Verletzong 
durch  den  Stachel  entstanden  sein  kann.  S  =  Vso*  Nach  IVs  Jahren 
Status  idem.  Zur  näheren  Aufklärung  des  Falles  wurden  zahlreiche 
Kanin(h('nex|)erimente  gemacht,  über  die  im  Abschnitt:  ^Patb.  Ana- 
tomie" l)erichtet  ist. 

Joachim  (67)  bericlitet  über  eine  Fipr)))ac]itnng  von  Ever;«- 
bnsch  einer  Bleneiistachel  Verletzung  der  Hornbaut  mit  Eindringen 
des  Stachels  bis  in  die  Iris.  Die  Hornlimit  war  in  der  Umgebung 
der  Verletzungsstelle  in  ziemlicher  Ausdehnung  getrübt,  die  Pupille 
etwas  eckig,  ohne  Synechien.  Nach  Extraktion  des  Stachels  ging  die 
Trübung  bis  auf  ein  winziges  Pfinktchen  zurück.  Die  Linse  war  an* 
verändert  gehlieben. 

P  e  n  s  c  h  k  e  (107)  untersuchte  in  der  Peter  s'scln  n  Klinik  die 
Sensibilitütsverhültnisse  der  Cornea  mit  F  r  e  v'schen  Heiz  haaren. 
F()lLr<  ii(]i'  Ij  Griip])('n  von  Fällen  wurden  geprüft:  1)  Mehr  oder  we- 
niger frische  ase})tische  Honiliautverletzungen,  2)  solche  mit  zuge- 
tretener Infektion,  3)  solche,  bei  denen  die  Untersuchung  längere  Zeit 
nach  der  Verletzung  stattfand.  Im  ganzen  wurden  42  Fälle  unter- 
sucht. In  Gruppe  1  gaben  die  ersten  6  Fälle  deutliche  Sensibilitäts- 
störung, 6  weitere  mit  derselben  Art  der  Verletzung  aber  keine. 
Daraus  wird  geschlossen,  dass  die  Sensibilität^prUfung  bei  frischen 
Verletzungen  keinen  Aufschluss  darüber  zu  geben  vermag,  ob  sich 
später  eine  recidiviorende  Erosion  anschlicssen  wird.  Die  Fälle  (i^r 
Gruppe  2  hatten  "lO  verschiedene  Ergebnisse,  dass  daraus  keine 
Schlüsse  gezogen  werden  konnten.  Einmal  war  eine  weit  über  den 
Sitz  des  Geschwürs  reichende  Sensibilitätsstörung  mit  Lockernni;  df^ 
Epithels  vorhanden.  Verf.  sieht  darin  eine  Bestätigung  der  Ansicht 
von  Peters  über  die  Beziehungen  zwischen  recidivierender  Erosion  und 
Ulcus  serpens.   Unter  22  Fällen  der  Grup|)e  3  waren  15.  in  welchen  ^ 
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noch  nach  3  Wochen  bis  za  4  Jahren  deutliche  Sensibilitätsstönmg 
bestand,  die  sich  auf  einen  erheblich  grösseren  Bezirk  erstreckte  als 
der  Verletzung  entsprach ;  in  4  von  diesen  Fällen  war  es  zur  recidi- 
▼ierenden  Eronon  gekommen.  Die  Untersuchungen  werden  als  wei- 
terer Beweis  tiir  die  Bedeutim«?  eines  persistierenden  neurogenen 
Uedems  im  Sinne  von  Peters  Ix'zriclinet. 

Ullrich  (133)  beobachtete  eine  Patientin,  die  sich  mit  einem 
stumpfen  Messer  ins  Anf^e  gestochen  hatte.  Ausser  einer  Lid-  und 
Konjunktivalwunde  fand  sich  eine  Abspaltung  eines  fast  die  i^anze 
Hornhaut  betreffenden  Lappens,  der  nur  oben  eine  Basis  hatte.  Die 
vordere  Kammer  war  dabei  nicht  erSffiiet.  Es  kam  nicht  nur  zur 
vollständigen  Wiederanheilung  des  abgetrennten  Stückes,  sondern  das- 
selbe blieb  sogar  fast  vollkommen  durchsichtig,  Sehschftrfe  ^/so. 

[G  h  i  a  r  i  (23)  stellt  die  in  der  Literatur  bekannten  Fälle  von 
Rnptur  der  hinteren  Linsenkapsel  zusammen  ini<l  ireht  auf  die 
eiubryolof^ist  hen  und  experimentellen  Arbeiten  ein,  die  mit  dieser  sel- 
tenen Erscheinung^  in  Beziehung  stehen.  Verf.  schildert  dann  einen 
Fall  von  Cataracta  traumatica  mit  Berstung  der  hinteren  Kapsel,  wo- 
bei die  vordere  Kapsel  intakt  war  und  die  Linsenmassen  in  den  Glas- 
kdrper  drangen.  Da  im  gegebenen  Falle  eine  kleine  Homhautnarbe 
and  ein  Pigmentfleck  auf  der  Torderen  Linsenkapsel  zu  sehen  waren, 
konnte  man  vielleicht  eine  perforierende  Verlet7.nn<^  annehmen;  da- 
sregen  sprachen  jedocli  eine  Anzahl  von  Tutsachen,  so  dass  der  Me- 
chanismus der  Verletzuni,^  und  die  indirekte  K'uptur  der  hinteren 
Linsenkapsei  bloss  durch  plötzliche  Kompression  (h^s  Bulbus  erklärt  ^ 
werden  können.  0  b  1  a  t  h  .  Trieste]. 

Z ur  N  <  (1  d  en  (144)  berichtet  über  5  Fälle  der  bekannten  tranntati* 
sehen  sternförmigen  Trilbnng  in  der  hinteren  Corticalis  der  Linse, 
wie  sie  so  häufig  nach  perforierenden  Verletzungen,  aber  auch  nach 
Kontusionen  beobachtet  wird.  2  Falle  betrafen  nichtperforierende  Trau- 
men, in  beiden  kam  es  nach  längerem  Stationärbleiben  der  Trtlbung 
allmiiiilich  zu  T'italkatarakt.  Einmal  handelte  es  sich  um  eine  Kisen- 
<|)litterverh'lzunn"  iuv\  zwciinal  um  »'ine  str'rnt'önnii^e  'rriil)un,i^,  welche 
im  Anschluss  an  die  er.ste  oberHächliche  Discission  bei  Myopieope- 
ration entstanden  war.  Verf.  sucht  die  Ursache  der  Trübung  in 
einer  Verschiebung  der  Linsensubstanz  gegen  die  Kapsel,  weiche  me- 
chanisch bedingt  sein  solL  Dabei  sollen  die  epithelähnlichen  ver- 
breiterten hinteren  Enden  der  Linsenfasem,  die  mosaikähnlich  der 
Kapsel  ansitzen,  lädiert  werden ;  diese  können  in  ähnlicher  Weise  wie 
das  vordere  Kapselepithel  zum  Schutz  der  Linse  dienen,  die  sich  des- 
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halb  bei  Zerstörung  jener  liiiitereii  Fasereiiden  trübt. 

Bichelonne  (13)  ^bt  unter  Anführung  zahlreicher  Beob- 
achtuDgen  eine  sehr  ausführliche  Zusammenstellung  der  OrbitAlfar* 
letrangen  durch  Fleuretotieh.  Einmal  war  der  Facialisast  duicfa- 
trennfc,  infolgedessen  erkrankte  die  Cornea.  Eine  direkte  ToUstandige 
Durchtrennung  des  Sehnerven  ist  selten,  partielle  sind  aber  sicher 
beobachtet.  Die  durchbohrenden  Verletzungen  sind  schwer,  das  Fleu* 
ret  kann  direkt  bis  ins  (ieliirn  eindringen. 

Feilke  i''VX)  l)e()l)a(  litete  ein  Kind,  das  sich  eine  Häkelnadel 
neben  dem  temporalen  Hornhautraud  ins  Auge  gestossen  hatte;  die 
Kadel  hatte  liinten  die  Sclera  nochmals  durchbolirt.  Das  Kind  liess 
sich  ohne  Narkose  die  Nadel  herausziehen.  Dies  gelang  durch  dre- 
hende Bewegangen  um  die  Langsachse  der  Nadel.  Der  Widerhaken 
passierte  auf  diese  Weise  beide  Bulbuswunden.  Heilung  glatt,  Seh- 
schärfe normal. 

Im  Falle  B  i  e  k  e  r  l  o  n 's  (14)  traf  ein  Fossball  das  Auge  und 
venirsaelite  sofortige  Selistürung.  ()  Viv^v  später  wurde  der  obere 
äussere  Quadrant  der  Retina  mit  Einschluss  der  Macula  leiclit  |'iii- 
mentiert  und  mit  weisslichen  Flecken  versehen  gefunden.  Die  Seh- 
schärfe war  auf  ^/co  herabgesetzt. 

d '  0  e  n  c  h  (36)  berichtet  über  69  Fälle  von  Aderhantroptar, 
welche  unter  einem  Material  von  150  000  Patienten  beobachtet  wur- 
den. 53  Fälle  betrafen  Männer,  16  Weiber.  Unter  10  Jahren  waren 
4,  zwischen  10  und  20  Jahren  23,  zwischen  20  und  30  Jahren  18, 
zwisciien  30  und  40  Jahren  15,  zwischen  40  und  50  .Jaliren  3,  über 
60  Jahre  1  Patient.  In  25  Fällen  ist  der  Sitz  der  Iluptur  anv'^- 
geben:  10  mal  zwisciien  Papille  uiid  Macula,  2  mal  unten  innen,  2  mal 
in  der  Macula,  5 mal  unten,  3  mal  unten  aussen,  einmal  oben  innen, 
einmal  war  eine  doppelte  Uuptur  (temporal  und  nasal),  einmal  4  ho- 
rizontale Rupturen  unterhalb  und  oberhalb  der  Papille  vorhanden. 
In  4  Fällen  sind  multiple  Rupturen  notiert.  Etechtes  und  linkes  Auge 
waren  ungefähr  gleich  oft  betroffen.  Hämorrhagieen  wurden  8  mal 
Sehnervenatrophie  7  mal,  Iridodialysis  4  mal.  Bindejj^ewebsbildung  in 
der  Retina  3 mal,  traumatische  Katarakt  2 mal  beobachtet.  Angaben 
über  Sehschärfe  sinJ  iiiivollstiuuli«^,  meist  erhebliche  Uerabsetzung, 
eiuigemale  erfolgte  autlallende  Besserung. 

Fejär  (41)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Schiffer  erhielt  in  der 
Nacht  einen  Schlag  ins  Auge,  angeblich  mit  keinem  scharfen  Gegen- 
stande. Dabei  5 — 6  mm  lange  ektatische  Hornhaotnarbe,  Tordere 
Kammer  tief,  Iris  ringsherum  abgerlsseo,  der  vordere  Teil  der  JJai» 
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getrübt,  oben  und  unten  herausquellende  Kortikalmasscn.  T)io>o 
den  von  einem  rötlicb-braunen  Körper  umgeben,  angeblich  der  Iris. 
Nach  14  Tagen  war  „der  mittlere  Teil  dieses  Gebildes  —  d.  h.  ein 
abgerissener  Iristeil  —  resorbiert*.  Später  Extraktion  der  Linsen- 
massen.  «Im  Auge  lassen  sich  die  Spuren  der  Iris  nicht  nachweisen, 
sie  wurden  teilweise  durch  die  Wunde  der  Cornea  ausgestossen,  teil- 
weise vor  uieineii  Augen  resorbiert*^  (?     e  f.). 

lui  Falle  von  H  a  a  s  s  (53)  hatte  ein  lietti<„'i's  Traunui  mit  einem 
zurückselmellendeu  Holzstab  zu  einer  grossen  Haut-  und  Koiijuukti- 
TAlwuode  sowie  zur  Blutung  in  die  vordere  Kaninier  und  den  Glas- 
korper  ^führt.  Später  zeigte  sich  eine  horizontale  Aderhaut-  und 
vielleicht  auch  Netihautroptur  oberhalb  (u.  B.)  der  Papille.  Die 
überwiegende  Häufigkeit  des  Sitzes  von  Aderhautrupturen  auf  der 
temporalen  Seite  will  H.  in  folgender  Weise  erkl&ren:  1)  Der  Druck, 
tien  der  Stoss  verursacht,  soll  auf  der  temporalen  Bulbushälfte  grösser 
;iLs  auf  der  na.^ialen  sein  (V)  we«ren  der  nasalen  Insertion  des  Sehner- 
ven. 2)  Beim  HineinpressL'n  des  Auges  in  die  Orbitu  nuiss  dasselbe 
sich  der  Eiform  nähern,  die  temporalen  Teile  werden  dabei  am  meisten 
nach  iiinten  gedrängt.  3)  Fast  gleichzeitig  muss  eine  äquatoriale 
Abplattung  des  Bulbus  erfolgen. 

Schreiber  (126)  stellte  einen  Patienten  ror,  dem  er  das  linke 
Auge  vor  längerer  Zeit  wegen  Panophthalmie  nach  Trauma  enukleiert 
hatte.  Das  rechte  wies  einen  enormen  Hftmophthalmos  auf,  der  in 
letzter  Nacht  durch  einen  <'pil<'pti8chen  Anfall  entstanden  war. 
Kndausgang:  Skleralnarbc,  siil)k()njunktivale  Linsenluxation,  Verlust 
von  etwa  ^/a  der  Iris,  trotzdem  Schsi  härfo  1  mit  Starglas. 

In  Stöwer's  (129)  Fall  von  Haemophthalnios  trauDiaticus 
trat  nach  einer  mässig  starken  Kontusion  zunUclist  ein  kleines  Hy- 
phäma  auf  bei  sonst  normalem  Verhalten  des  Bulbus.  Trotz  sofortiger 
klinischer  Aufnahme  und  Bettruhe  kam  es  zu  einer  grossen  Blutung 
in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper  mit  Drucksteigerung, 
welche  eine  Sclerotomia  posterior  nötig  machte.  Dieselbe  bewirkte 
rasches  Zurückgeben  der  ^daukumatüsen  Ersclieinungen  und  des  Hy- 
piiünia.  l)ie  Iris  zeigic  >ich  2V/.2  \\ dclien  nacli  der  Verletzung  total 
atrophiert,  die  Fupille  maximal  weit  und  reaktionslos.  Allmählich 
kam  es  zur  Resorption  der  Glaskürperblutung  und  Herstellung  von 
etwas  Sehvermögen.  Ein  Jahr  später  wieder  Dnicksteigerung,  bei 
dem  Versuch  einer  Iridektomie  wieder  starke  Blutung  und  Wieder- 
holung der  Erscheinungen  des  ersten  Anfalls;  Endausgang  S  =  */eo* 
Die  Erörterungen  über  die  Möglichkeiten  des  Zusammenhangs  von 
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Blutung  und  Glaukom  sind  im  Oripnal  nachzulesen. 

Le  Roux  (81)  hat  einen  Fall  von  tranmatiseliein  Enoph- 
thalmOfi  durch  Hufschlag  gegen  die  linke  Nasenwurzel  und  Augen- 
brauengegend  beobachtet.  Die  Nasenknochen  waren  gebrochen,  eise 
grössere  Wunde  im  oberen  Lid  Torhanden.  Eine  Abbildnng  illustrieit 
den  Fall  recht  put.  Es  fo\<rt  eine  Besprecbiinsi  der  verschiedenen 
Theorioon.  Verf.  nitkhte  für  seinen  Fall  Schwund  des  orbitalen 
Fettifowelios  flnrcli  Kesoi*ption  eines  Blutergusses  oder  unter  nervö- 
sem Eintiuss  annclinien. 

H  :i  n  seil  (54)  stellt  die  Literaturan  gaben  über  Emphysea 
der  Orbita  und  der  Lider  zusammen.  Die  Aetiologie  sind :  i)  Tran- 
men,  2)  Nekrosen  im  Gebiet  der  Lamina  papyracea,  3)  chirorgiacbe 
Eingri£Pe  an  den  Tränenwegen,  4)  sogenanntes  spontanes  Emphysem, 
dessen  Entstehung  nicht  immer  TSllig  klar  ist.  Verf.  selber  hat  einra 
Fall  beo))arhtet.  wo  ein  Stoss  i^cLirn  die  Backe  zn  Zorreissiingen  der 
Miniclsciileiniliaut  geführt  liatto.  Im  Anscliluss  daran  kam  es  b^i 
i'incv  lu  ftigen  Exspiration  zu  Euiphysem  der  Gesichtshaut  und  der 
Lider  auf  dieser  Seite. 

Unter  15  Fällen  Indirekter  Verletzung  des  N.  opticns.  die 
Ijoffmann  (59)  aus  der  Tübinger  Klinik  mitteilt,  war  10  mal  ein 
Sturz  auf  den  Kopf  als  Ursache  anzusehen.  Die  Allgemeinsjmptome 
waren:  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen,  Uebelsein,  Blutungen  ans  Nase. 
Mund  und  Obren,  selten  Exopbtbalmos,  haufi«?  Sngillationen  der  Lider 
und  (^)njun<  tiva.  Die  Sehstörnng  bestand  in  einseitiger  Amaurose 
oder  Amblyopie  mit  ( iesicbtsfeldbcscbränkung.  einmal  in  Amaurose 
des  ♦  iii.'u  und  temporaler  Hemianopsie  des  andern  Auges.  Ein  ¥a\\ 
zeigte  do[)])elseiti«rf'  Stauungspapille  ohne  Sehst("»rung,  aber  mit  Di- 
plopie, VViederiierstt  llung  normalen  Befmides.  Dieser  sowie  2  mit 
embolieähnlicbem  Befund  werden  auf  ausgiebige  Blutungen  in  die 
Scheidenraume  zurückgeführt.  In  einem  Falle  war  bereits  6  Taf^e 
nach  der  Verletzung  atrophische  Verfärbung  der  Papille  erkennbar. 
In       der  Falle  sind  noch  andere  Himnerven  beteiligt. 

0  agarin  (48)  teilt  im  Ansehluss  an  die  Arbeit  von  Sall- 
man  n  (vergl.  vorjilbr.  l>»'richt)  den  neunten  Fall  von  siclierer  Heraus- 
relSSang  des  Sehnerven  aus  dem  Bulbus  mit.  Der  l'atient  hatte 
einen  Hufsdilag  ins  Gesicht  bekommen,  der  zu  beiderseitiger  Amau- 
rose und  völliger  Unbeweglich keit  dss  linken  Auges  geführt  hatte. 
Ophthalmoskopisch  fand  sich  beiderseits  an  Stelle  der  Papille  ein 
tiefes  Loch,  die  Netzbautgefässe  fehlten  bis  auf  einige  dfinne  nor 
z.  T.  mit  Blut  gefüllte  venöse  Aestchen.   Links  spärliche,  recht» 
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reichlichere  Netzhautblntiinffen.  Bpiderfcits  wurde  ein  Bruch  der 
Gesichts-  und  Orbitalknochen  festtxost eilt  e>j  ist  aber  anzunehmen, 
dass  der  Bruch  sich  noch  auf  die  Schädelbasis  erstreckte.  Die  Ab- 
reissong  beider  Sehnerven  am  Bulbus  wird  auf  eine  Abplattung  der 
Orbita  mit  Vortreibung  der  Bulbi  im  Momente  der  Yerletssung  be- 
zogen. 

Genth  (49)  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  Aosrefssiing  des  Seh- 
Beryen  bei  einer  Verletzung  durch  Schliige  mit  einem  Stock,  an  welchem 
eine  Scbraulx»  heraiisrai^tc.  Aus<xedehnte  Zerreissung  der  Lider.  Horn- 
hauttriibunix.  die  znriicki^in'j,  \  erscbiebunff  der  Linse  nacli  unten,  an- 
fan«rs  Exophthalmos,  spater  Zurücksinken  des  Au«?es.  starke  Beweg- 
lichkeitsbeschränkung. Grosse  Blutung  vor  der  Piqtillengegend,  die 
sich  langsam  in  eine  weisse  Scheibe  umwandelte,  welche  etwas  tiefer 
als  die  Umgebung  lag.  Dauernde  Amaurose.  2  farbige  Abbildungen 
sind  der  Arbeit  beigegeben.  Ref.  hegt  mit  Rücksicht  auf  die  ziem- 
lich gute  GefössftÜlung.  die  in  Abb.  1  wiedergegeben  ist,  einige  Zweifel, 
ob  wirklich  eine  vollständige  Abreissung  des  Nerven  vorgelegen  hat. 

[An  einem  Soldaten  beobaclitete  Pascal  e  (106)  zweimal  wäli- 
rend  des  SclmollteHcrs  pliUzlidies  Erl)linden  an  lieidoii  Au<j:en,  welciics 
mit  einer  niiissi^ron  Ki  woiteruntr  d»'r  Pupille  einlierging  und  ungetiihr 
zwölf  Stunden  dauerte.  Die  Sehschärfe  ward  dann  wieder  norraaL 
Mit  dem  Augenspiegel  bemerkte  man  während  der  TOrflbergebenden 
Anmarase  eine  periphere  und  eine  zentrale  Trflbung  der  Retina, 
welche  langsam  verschwand  und  welche  Verf.  als  Gommotio  retinae 
(Berlin)  deutet.  Die  durch  das  Sehnellfeaer  hervorgerufenen,  starken 
Schwingungen  der  Luft  nbten  auf  die  Bulbi  einen  Stoss  ans,  welcher 
im  iief;e1)enen  Falle  die  Netzbautveriinderung  hervorrief,  da  die 
Spunnunir  der  An<_r;iprel  von  Hans  ans  erlir)ht  war.  \h  v  Soldat,  wel- 
cher diese  Erscheinung  autwies,  war  ausserdem  h^permetrop,  somit 
zum  Glaukom  prädisponiert. 

Beil  in  zona  (11)  beschreibt  ausführlicli  einen  Fall  von  Ln- 
Xttlon  der  Linse  unter  die  Augapfelbindehaot  infolge  eines  indi- 
rekten Traumas  (Stoss  auf  die  Supraorbitalknochen).  Die  Iris  ward 
dabei  von  ihrer  Ansatzstelle  losgerissen  und  auch  der  Ciliarkörper 
erlitt  Einrisse.  Die  Skleralruptur  befand  sich  wie  gewöhnlich  an  der 
Ansatzstelle  dvr  Sehne  des  R.  snyn'rior.  wo  die  Lederhaut  dünner  ist. 
T)io  Linse  wurde  erst  51  T-.v^c  nach  der  Verletzung;  entfernt:  ilir  Kern 
tiscliien  ziemlich  gut  erhalten,  die  mittleren  Liusenschichten  wiesen 
strahlenfünnig  angeordnete  Sprünge  auf  und  die  peripheren  Linsen- 
massen  waren  in  einen  amorphen  Detritus  umgewandelt,  in  welchem 
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man  spärliche  Fasern  sehen  konnte.  Von  der  Kapsel  war  nichts  zu 
sehen.  Das  Epithel  der  Bindehaut  war  allenthalben  erhalten,  geringe 
Lymphzelleninfiltration  der  Conjunctiva  und  eüuge  tiefe  Bluteztra- 
vasate  fielen  bei  der  histologischen  Untersuchung  auf.  Das  so  schwer 
verletzte  Auge  heilte  doch  mit  relativ  gutem  Sehvermdgen  (S  =  V«)* 
Unter  Berücksichtigung  der  Literatur  bespricht  Verf.  die  prädispo- 
nierenden und  direkten  Ursachen  dieser  Verletzung,  ihr  klinisclies 
Bild,  ihren  Verlauf  und  die  anatomischen  Veränderungen  der  Linse, 
der  Lederhaut  und  der  Conjunctiva.  O  l)  1  a  t  h  ,  Trieste]. 

De  C  a  r  a  1 1  (20)  beschreil)t  einen  Fall  von  fast  vollständiger 
Abreissung  der  Iris,  Luxation  der  Linse  und  Blutung  in  vordere 
Kammer  und  Glaskörper  ohne  Verletzung  der  BulbuskapseL  Glau- 
komatöse Erscheinungen,  die  im  Anschluss  daran  auftraten,  ghigen 
nach  Resorption  des  Blutes  zurück,  die  Sehschärfe  betrug  ^/st. 

Paon  (105)  berichtet  folgenden  Fall:  Ein  45jähriger  Mann  hatte 
einen  heftigen  Fanstschlag  aufs  Aoge  bekommen.  Ghrosse  Sclero- 
cornealwunde  mit  Iriseinkleramung.  Infektion.  Enukleation.  Anato- 
misch eitrige  Chorioiditis,  Luxation  des  vorderen  Teils  der  Linse 
unter  die  Conjunctiva.  Die  ErrM  terungt  n  über  den  Mechanismus  der 
V  erletzung  bringen  im  wesentlichen  Bekanntes  und  eignen  sich  nicht 
für  ein  kurzes  I Referat. 

Pooley  (III)  machte  in  einem  Falle  von  trmomattoelier  La* 
xation  der  Linse  in  den  Glaskörper  mit  Sekundärglaukom  zunächst 
den  Versuch  einer  Lridektomie,  es  gelang  aber  nicht  die  Lria  zu  fassen, 
so  dass  die  Operation  nur  als  vordere  Sklerotomie  anzusehen  war. 
Zunächst  KUck<?ang  der  glaukomatösen  Erscheinungen,  später  Wie- 
derauftreten derselben.  Zunächst  wird  nun  eine  Sclerotomia  posterior 
mit  B  e  e  r'.schem  Messer  zwischen  Hect.  sup.  und  I».  externus  ;iu>- 
geführt,  hierauf  Rückgang  des  Glaukoms,  dann  bei  normalem  Druck 
Extraktion  der  Linse,  welche  gut  gelang  und  befriedigenden  Erfolg 
hatte. 

Sala  (120)  beschreibt  folgende  2  Fälle  von  positrmiiiDatischeB 
Olaakom:  1)  Nach  einer  heftigen  Kontusion  des  Auges  trat  sofort 
leichte  Drucksteigeru)ii(  auf,  welche  einige  Tage  anhielt  und  mit  dem 

Kttckgang  eines  gelatinösen  Exsudats  in  der  vorderen  Kammer  spur^ 
l«»s  verscliwand.  um  nach  weiteren  8  Tagen  in  verstärktem  Masse 
wieilerziikoniiiieii.  Bei  einer  Piuiktiun  enth'crte  sich  eine  ^ieriiiir»^ 
Menge  fadenziehender  Flüssigkeit,  worauf  die  Symptome  des  ülaii- 
koms  verschwanden,  während  eine  periphere  Linsentrübung  auftrat, 
welche  stationär  blieb.  2)  Ebenfalls  im  Anschluss  an  eine  Kontusion 
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des  Aages,  aber  erst  5  Tage  darnach  trat  ein  heftiger  Qlaukomanfall  auf, 
der  die  Punktion  nötig  machte.  Dabei  entleerte  sich  reichlichere 
FlOssigkeit,  wie  im  erstell  Falle,  ohne  Neigung  zur  Gerinnung  zu 
zeicren.    Die  Dmckverhftltnisse  wurden  nach  der  Punktion  dauernd 

ii'.niia].  \v;ilir('ii<l  die  Aiifsaugiin??  einer  Blutung  in  die  vordere  Kammer 
lindere  Z<'it  in  Anspruch  nahm.  Die  Ursache  der  I )rucksteifxerun<Tf 
wird  in  beiden  Füllen  in  einer  Verlegung  der  Abflusswege  durch  ein 
Kammerwasser  gesucht,  welchem  colloidales  oder  gelatinöses  fiiweiss 
beigemengt  war.  Hierfür  dürfte  eine  traumatische  Gefässparalyse  ver- 
antwortlich sein. 

Fej€r  (40)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Trfibnng  der  Hornhaut 
nach  Zangengeburt.  Die  Lider  und  Gonjunctiva  waren  blutunter- 
laufen. Die  Trtibung  ging  zurück.  Als  Ursache  nimmt  Verf.  ein 
Oodcm  der  oberen  Hornhautscliichten  durch  Druck  an  (zweifellos  han- 
tlelt  f^s  sich  um  eine  auf  Endothellüsion  beruhende  Trübung,  die  Verf. 
nicht  zu  kennen  scheint.    K  e  f.). 

[  W  i  c  h  e  r  k  i  e  w  i  c  '/  (142)  beobachtete  bei  einem  Neugeborenen  • 
nach  einer  Zangengeburt  Verletzungen  der  rechten  Gesichtshälfte, 
wobei  der  rechte  Angapfel»  welcher  sonst  normal  war,  ausserhalb 
der  Lidspalte  sich  befand,  nur  durch  den  Rectus  lateralis  festgehalten. 
Vom  Rectus  inferior  war  am  Augapfel  ein  4—5  mm  und  vom  Obliquus 
inferior  ein  6 — 7  mm  langes  Stück,  die  anderen  Muskeln  waren  knapp 
:un  Bulbus  ali^ifrissen.  Vom  Sehnerven  hiuLT  am  Augapfel  ein  Stück 
von  18  mm  Länge.  Der  Augapfel  wurde  t'ntfprnt.  das  Kind  genas 
und  eine  bedeutende  Abflachuug  des  Schädels  verschwand  in  kürzester 
Zeit.  MachekJ. 

In  Alexanders  (1)  Fall  bestand  das  Trauma  in  einem  Fall 
auf  eine  Stuhlkante.  Sofort  trat  eine  Lähmung  des  Reetus  in* 
ferior  mit  typischen  Doppelbildern  auf,  die  Verf.  nicht  auf  eine 
Abreissung  der  Sehne,  sondern  auf  einen  Bluterguss  in  den  Muskel 
bezieht;  vor  2  Jahren  hat  er  2  analoge  Fälle  gesehen,  die  nach  8 
Wochen  zur  Ausliciluu^'  kamen. 

Der  Patient  V(ui  Delants  beere  (29)  erlitt  eine  Verletzung 
an  der  Stirne,  im  Anschluss  daran  Knochennarbe;  hieran  schloss  sich 
Akkommodationslähninng,  dann  Asthenopie  mit  Netzhauthyperämie, 
die  temporale  Papillenhälfte  des  linken  Auges  blasste  ab,  die  Seh- 
schärfe sank  auf  V21  es  kam  Katarakt  dieses  Auges  hinzu.  Zur  Er- 
klärung des  Krankheitsbildes  soll  die  Annahme  trophischer  Störungen 
beitragen. 

In  D  e  1  n  e  u  V  i  1 1  e's  (30)  Fall  von  traumatischer  Lähmung 
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des  Obliquus  inferior  handelte  es  sicii  wahrscheinlich  um  Kiuklem- 
muiii,'  eines  Nerven  in  ein  Narbengewebe,  das  sich  im  Anschluss  an 
eine  Verletzong  des  unteren  Orbitalrandes  gebildet  hatte. 

Roche  (116)  gelangt  in  seiner  Studie  über  die  tramnatlsclieil 
Angenmoskellähinungen  zu  folgenden  Schiassen:  1)  Es  gibt  trau- 
matische Augenmuskellähmungeu,  welche  nicht  auf  cerebralen,  basalen 
oder  im  hintern  Abschnitt  der  Orbit;i  L^ele^enen  Ursiichen  beruhen. 
2)  Diese  Liiliniuni^eii  siml  durch  folgende  8vni|ttume  cluinikterisiert: 
a)  sie  betreli'en  immer  einen  Hel)er  oder  tSenker,  b)  es  ist  immer  nur 
ein  Muskol  bot  rollen  (ausgenonunen  H.  superior  und  Lev:itor  pulpe- 
brae,  welche  fast  immer  gemeinsam  befuUen  sind),  c)  bei  diesen  Läh- 
mungen sind  keine  Wunden  an  den  Weichteilen  yorhanden.  3)  Sie 
geben  eine  durchaus  gOnstige  l'rognose  und  werden  wegen  der  Ge- 
ringfügigkeit der  äusseren  Erscheinungen  häufig  nicht  erkannt.  4)  Ihre 
Ursache  ist  wahrscheinlich  eine  Blutung  in  die  Teno  n'sche  Kapsel 
des  Muskels.  5)  In  einigen  J-Vilieii  kann  die  LiUinnuif^^  dauernd  bleiben, 
dann  ist  eine  durcli  sekundäre  Infektion  bedingte  Degeneration  der 
intramuskulären  Nervenfasern  anzunehmen. 

Eine  merkwürdige  Art  von  Augeuverletzuii!;  beschreibt  La  Il- 
gen hau  (77):  Die  Soldaten  tragen  ihren  Schrankschlflssel  manch- 
mal an  sehr  langem  Bande  um  den  Hals,  so  dass  der  Schlüssel  bis 
unterhalb  des  Nabels,  ja  bis  in  die  Qegend  des  Schambeins  herunter- 
hängt. Beim  Turnen  werden  die  3  untersten  RockknOpfe  gedffbet 
Wird  nun  eine  Stellung  eingenommen,  bei  welcher  der  Kopf  nsch 
vorne  unten  gebeugt  wird,  so  kann  ein  hcnini^eschleuderter  Schlüssel 
bei  tiefer  Aufliängung  das  Auge  treffen.  Su  erlitten  beim  Turueii 
am  (2uerl»aiiiii  zwei  Soldaten  perforierende  Augen  Verletzungen,  in  einem 
Falle  kam  es  zur  Ausheilung  mit  peripherem  Leukom,  im  andern  zu 
Aphakie. 

Axenfeld  (5)  demonstriert  2  Fälle  von  DynamitTerletioBg* 
Im  ersten  war  das  rechte  Auge  ganz  zerstört,  im  linken  bestand  €i- 
taracta  tranmatica,  ein  Steinsplitter  sass  vor  der  Netzhaut  und  hatte 

hier  zu  Veränderungen  geführt,  welche  der  Retinitis  proliferans  ähnelo. 
im  zweiten  Falle  war  ein  Auge  ganz  verloren,  am  andern  war  die 
Cornea  im  oberen  Teil  verbrannt  inul  vereiterte  dann.  Für  solche 
Fälle  würde  A.  künftig  Koujuuktivaipiufitik  und  iiömer'sches  Pneuuiü- 
kokkenserum  anwenden. 

[Manzutto  (86)  ))eschreibt  folgende  Augenverletzung :  Einem 
Maurer  sprangen  Steinsplitter  ins  Auge,  erzeugten  eine  perforierende 
Hornhaiitwande  und  Cataracta  traumatica.  In  der  vorderen  Kammer 
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lugen  ausserdem  eine  Cilie  und  xwei  kleine  Steinfragmente.  Ein 
Fremdkörper  sass  in  den  vorderen  Linsenmassen  und  sprang  in  die 
Kammer  vor,  der  andere  lag  auf  der  Iiis.  Die  Extraktion  der  Fremd- 
körper und  der  Cilie  gelang  mittels  einer  anatomischen  Pinzette  und 
des  gerieften  Löffels  von  Knapp  durch  die  Homhautwunde,  wobei 
zu  jjjleicher  Zeit  auch  viel  Kortikalmassen  entfernt  wurden,  so  dass 
später  bloss  die  Discission  des  Nachstars  notwendig  war. 

Oblath,  TnesteJ. 

[Wie  vielgestaltig  das  Bild  der  Augen  Verwundungen  ist,  beweist 
wieder  der  Fall  Noyon's  (103),  in  welchem  ausser  ein  Stückchen 
Eisen  nach  der  Enukleation  im  Auge  auch  noch  ein  Stückchen  Kessel- 
stein gefunden  wurde  und  zwar  an  einer  ganz  anderen  Stelle  als  das 
Eisen  und  das  durch  magnetische  Apparate  nicht  nachweisbar  ge- 
wesen wäre.  Schonte]. 

In  Tli  i  1 1  i  e  z  (130)  Fall  hatten  die  Splitter  eines  zerbrochenen 
Kneiferierlases  das  Auge  verletzt.  Ein  Stück  war  in  die  vordere 
Kammer  eingeiliungen,  hatte  sich  hier  alhuiihli«;h  in  die  Iris  geschoben 
uud  wurde  7  Jahre  (Zeit  der  Beobachtung)  reizlos  vertragen  S  =  V«* 

Bock  (17)  entfernte  aus  dem  oberen  Tränenröhrchen  einer 
5^jäbngen  mit  altem  Trachom  behafteten  Patientin  einen  pfefferkom- 
grossen  harten  Stein,  welcher  aus  GaCOs,  etwas  SiOs  und  NaCl 
bestand  und  keine  organischen  Bestandteile  nachweisen  liess. 

Füller  (47)  rät  an  der  Stelle,  wo  ein  Fremdkörper  in  der 
Hornhaut  sitzt,  in  seiner  Umgebung  die  Obertläehe  so  weit  abzu- 
schaben, bis  eine  iranz  gleichiuäs.sige  Fläche  entsteht.  Dadnrcli  soll 
Narbenbildung  veriiindert  werden.  Tanninglyceriu  und  warmes  Wasser 
dient  zur  Nachbeiiandlung. 

B  !i  d  a  1  (8)  fand  unter  31  Fällen  von  Cataracta  traumatica  7mal 
einen  Fremdkörper  in  der  Linse.  Zur  klinischen  Diagnose  des- 
selben empfiehlt  er  bei  erweiterter  Pupille  einmal  die  direkte  Be- 
leuchtung mit  dem  sogenannten  Orthoskop,  dann  aber  vor  allen  Dingen 
die  Durchleuchtung  von  hinten  her  mit  Instnimenten,  wie  sie  z.  B. 
zur  Diagnose  von  intraukularen  Tumoren  im  Geliraueh  sind,  llini 
hat  ein  von  Dr.  A  u  b  a  r  e  t  kousti-uiertes  Instrument  gute  Dienste 
geleistet. 

In  Druckers  (38)  Fall  ist  es  von  Inter' ss(\  dass  ein  Klseu« 
spliiier,  der  in  einiger  Entfernung  von  der  Macula  sass,  zu  Macttla- 
erkrnnknng  mit  relativem  zentralem  Skotom  geführt  hatte,  trotzdem 
<he  Extraktion  bereits  2Va  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführt 
wurde  und  ohne  Komplikation  verlief. 
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F  r  i  d  0 11  b  »>  r  ir  (4''»i  nuicht  auf  ein  eigentümliches  Ophthalmo- 
skopisches Bild  atlt'nierksani.  <i:is  man  manchmal  im  Anschloss  an 
Terletznngen  sieht,  besonders  dann,  wenn  ein  Fremdkörper  (Eisen, 
Kupfer)  in  der  Retina  stecken  hleibt  oder  wenn  eine  atrophische  SteUe 
durch  Narbenbildnng  oder  Blutnng  entsteht  Es  handelt  sich  um 
sehr  feine  lange  weisse  Streifen,  welche  stets  radiär  m  der  narbigen 
Stelle  anfjreordnet  sind.  F.  schliesst  daraus,  dass  die  Streiten  mit 
dt'iii  V'erlaut"  der  Xervenfasoni  in  dtT  Netzliaut  libereinstimmen.  was 
H  f.  nicht  für  zutrett'tMid  hält.  \  e  r  f.  nimmt  an.  dass  die  wei'^spn 
Streiten  da.s  liesultat  bindegewebiger  Degeneration  de.s  Nenrilenims 
oder  des  bindegewebigen  Netzwerks  nm  die  Nervenbündel  sind  und 
vergleicht  sie  mit  den  weissen  Streifen  um  Netzhantgefiteae  (?  Ref.). 
3  sehr  schöne  ophthalmoskopische  Bilder  illustrieren  das  Gesagte. 

In  dem  Falle  von  Kraus  (75)  war  die  doppelte  Perfontlea 
des  Bulbus  durch  einen  fast  4  cm  langen  Eisensplitter  bewirkt  wor- 
den, der  in  den  Bulbuswandnn^en  steckend  erst  bei  der  Enukleation 
gefunih^n  wonleii  war.  Uel)er  das  anatomische  Untersuchungser- 
gebnis  siehe  Aljschnitt:  ..Path.  Anatonii«''*. 

Weiss  (138)  sah  einen  Fall  von  EisensplitterTerletlllllg,  in 
dem  der  Fremdk(")r[>(M-  die  Hornhaut  durchbohrt  hatte,  aus  dieser  noch 
herausragte  und  die  Irto  eben  Mgespieeet  hatte,  so  dass  bei  der  Ex- 
traktion ein  Stockchen  derselben  mit  herauskam.  Die  linse  war 
sicher  unyerletzt  geblieben.  Trotzdem  sah  man  bei  erweiterter  Pa- 
pille  im  temporalen  Teil  eine  aus  feinen  bräunlichen  Pünktchen  be- 
st»'hendp  Trübnn«r  in  der  Tiefe  der  Linse,  die  sieh  durch  eine  scharfb 
Kontur  treiben  deren  niclifc  getrilbten  Teil  abgrenzte.  Uioselbe  resor- 
bierte sich  rasch.  Verf.  hält  die  Trübung  für  in  der  Linse  Lrele;.'rn. 
während  Kef.  sie  viel  eher  von  einer  kleinen  traumatischen  Biutunu 
aus  dem  Ciliarkorper  herleiten  würde,  die  ztir  Auflagerung  Ton  Blut- 
körperchen auf  die  Hinterfläche  der  Linse  führte. 

Die  Arbeit  von  Wirtz  (143)  Aber  TolerttDi  des  Auges  gegeo 
eingedrangene  Fremdkörper  erfordert  wegen  der  Wichtigkeit  de» 
Gegenstandes  eine  ausfOhrlichere  Berichterstattung.  Verf.  behandelt 
jLTetrennt  die  Fremdkörper  aus  Eisen,  Kupfer  und  Blei  nnd  iriht  in 
:^  Talielleu  eine  Uel)ersieht  üljer  die  in  der  Literatur  vcrritieiit  Ii*  iir- n 
Fälle.  Diesen  tü^t  er  3  ei<;ene  zu.  in  d«'nen  es  sich  2iual  um  EisensplittM-, 
einmal  um  ein  Öchrotkorn  handelte.  Tabelle  1  ( Fiisensplitter)  brinirt 
ausser  den  vom  Ref.  in  seiner  Arbeit  «Netzhautdetjeneration  durch 
Eisensplitter "  (v.  Qraef es  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  42.  Ueft4)  zusammeo* 
gestellten  Fällen  noch  2,  die  Ref.  abersehen  hat,  und  femer  6  später 
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▼erOffentlichte.  Die  Beobachtungsdauer  betrug  in  diesen  8  Fällen 
26  Tage,  8  Monate,  4  Monate,  l'/a  Jahre,  7,  8,  28  Jahre;  einmal 
konnte  darOber  nichts  ermittelt  werden,  da  der  Fremdkörper  zufällig 

tntdeckt  wurde.  Für  die  Frajije  der  Toleranz  des  Auges  gegen  Fremd- 
kür|>»'r  sind  nacli  Ansiclit  des  He  f.  die  ersten  3  Fiillo  wosren  y.n 
k  ii  /t  r  Beül)iichtuiii;sdauer  helanglos.  der  4.  mit  1 V2  Jalireii  l)t  weist, 
cbeiiiiills  sehr  wenig,  da  er  der  Getahr  der  Netzhautdegen eratiou  noch 
in  yoliem  Masse  ausgesetzt  j>t.  Des  Verf.a  eigene  Fälle  von  Eisen- 
splitterverletzung sind  folgende:  1)  Verletzung  am  Abend  vorher 
beim  Meissein.  2  mm  lange  parazentrale  Homhautwunde  schief  von 
innen  oben  nach  unten  aussen  verlaufend.  Iris,  Linse,  Glaskörper, 
Fundus  normal,  vom  Fremdkörper  auch  beim  Abschluss  der  Beob- 
achtunir  (20  Monate)  nichts  zu  sehen,  S  =  1.  Keine  Siderosis.  Am 
Sideroskop  reirelmässig  unten  starker  Ausschia'r.  Wo  in  diesem  Falle 
der  Splitter  sass,  lässt  sich  wohl  mit  Sicherheit  nicht  angeben,  nach 
Ansicht  des  lief,  ist  aber  bei  parazentral  gelegener  Hornhantwunde 
und  Intaktsein  von  Iris  und  Linse  ein  Eindringen  in  den  Glaskörper- 
räum  ausgeschlossen.  Hierauf  kommt  es  aber  vor  allem  an ;  denn  dass 
ein  aseptischer  Eisensplitter  im  vorderen  Bulbusabschnitt  ohne  Schä- 
digung des  Sehvermögens  dauernd  ertragen  werden  kann,  ist  zweifel- 
los. 2)  Verletzung  vor  8  Tagen,  heftige  Entzündung.  Am  untern 
äussern  Hoinhautrand  vertikale  I72 — 2  mm  lanixe  Narbe.  Iritis,  Hy- 
poiyon.  Sideroskop  i;ibt  unten  starken  AiissrliiuLj ;  am  andern  Aiii^e 
Scliielamliiydpit'.  Allmählicher  Rückgang  der  Entzündung,  einige 
Uiaskörpertriibungeu,  später  Glaskörper  klar,  S  =  ''/a.  Nach  l'/i 
JahreTi  Reste  der  Iritis,  einige  klumpige  Glaskörpertrübungen,  Fundus 
normal,  Fremdkörper  nicht  zu  sehen,  Sideroskop  gibt  kolossalen  Aus- 
schlag. Der  Sitz  des  Fremdkörpers  wird  im  untersten  Teil  des  Cor- 
pus ciliare  angenommen.  Da  diese  Lokalisation  eine  unsichere  ist, 
80  kann  nach  Ansicht  des  Ref.  auch  dieser  Fall  nicht  die  Toleranz 
des  Auges  gegen  einen  im  hinteren  Kulbusabsrhnitt  gelegenen  Eisen- 
Splitter  beweisen  und  mir  Fäll(\  die  dies  einwandfrei  tun.  sind  von 
•  iheblicher  praktischer  Bedeutung.  Ueber  die  Bedeutung  derGrfxse 
des  Fremdkörpers  äussert  sich  Verf.  wie  folgt:  „Nach  unseren  kli- 
nischen Beobachtungen  müssen  wir  zu  dem  Scbluss  kommen, 

da  niemals  ein  grösserer  Splitter  längere  Zeit  beobachtet  wurde,  dass 
die  Ghrösse  der  Fremdkörper  bei  der  Toleranz  des  Auges  gegen  sie 
eine  Rolle  spielt,  dass  kleinere  Fremdkörper  vertragen  wer- 
den, grössere  nicht"*).  Der  Satz  ist  in  dieser  Fassung  nicht  zu- 
\)  Vom  Ref.  ^'»  sperrt, 

Jabreibehcht  f.  Ophtbalmulugit*.   WXV.  IMM.  47 
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trefi'end,  da,  wie  K  ef.  nach<^e\viei5eii  liat,  auch  kleinere  Splitter  zu 
Netzhautde^eneration  führen  köunen.  Die  fiinkapselung  des  Fremd- 
körpers hält  Verf.  fUr  sehr  wichtig,  wenn  derselbe  Tom  Auge  Ter- 
tragen  werden  soll.  Die  Bedingungen  daüOr  sind  gOnstiger,  wenn  er 
in  den  Angenhftnten  steckt  als  bei  Sits  im  Glaskörper.  Ob  eine  Em- 
Zündung  mikrobiscben  Urspnings  zum  Zustandekommen  einer  fetten 
Einkapselung  nöti^  ist,  hält  Verf.  fdr  zweifelhaft.  Die  Tabelle Qber 
ertrapfene  Fremdkörper  aus  Kupfer  enthält  13,  ül>er  solche  ans  Piln 
3  Fälle  (heide  sind  unvollstäiidi«?.  KelV).  Der  dritte  eigene  Fall  df> 
Verf.'s  ist  folgender:  l'lohertschuss.  Zahlreiche  Schrote  im  Gesicht. 
Linkes  Auge  zerstört.  Uecht«  blutige  Chemosis,  Uomliaut,  Iriä,  Pu- 
pille normal.  4  mm  oberhalb  der  Cornea  perforierende  Wunde  mit 
Olaskörperfaden,  zahlreiche  Glaskörpertrflbnngen,  rote  und  weisse 
Herde  in  der  Tiefe;  in  einem  derselben  ein  runder  glänzender  Fremd- 
körper. Nach  3  Monaten  Glaskörper  erheblich  aufgehellt.  S  =  *'r. 
Sehfeld  defekt  nach  oben.  Beiläufig  wird  noch  ein  Fall  von  3'  /j  Jahr* 
langem  reizlosem  \'erweilen  eines  (ilasstückcliens  in  der  Cornea  uiir- 
geteilt.  Am  Sclihiss  der  Arbeit  s|)richt  Verf.  aus.  dass  eine  end- 
gültige Entschei(huig  über  die  Toleranz  des  Auges  sich  erst  geben 
lässt,  wenn  Mitteilungen  über  das  definitive  Schicksal  der  in  der  Lite- 
ratur veröffentlichten  Fälle  vorliegen. 

Bernarts  (12)  teilt  in  seiner  Dissertation  die  Ergebnisse  tqo 
39  Hagnetopentioneii  mit,  die  Saemisch  ausgefährt  hat  Dt  , 
die  Klinik  erst  seit  1903  einen  Riesenmagneten  besitzt,  wurden  34  j 
Falle  mit  dem  H  i  r  s  c  h  b  er g'schen,  2  mit  dem  grossen  Magnet« 
allein  und  3  mit  beiden  Instrumenten  operiert.  r>  mal  Ljelang  die  Ex- 
traktion nicht.  2mal  wahrscheinlich  weil  dt>r  Splitter  doppelt  ptri  - 
riert  hatte,  einmal  weil  er  zu  fest  s;iss.  Enukleation  musste  2  mal 
gemaclit  werden,  7 mal  Erhaltung  des  Bulbus  ohne  SehvermögHk 
3  mal  mit  quantitativer  Lichtempfindung,  17  Fälle  mit  gutem  Seli- 
vermögen.  Sitz  des  Splitters  7  mal  in  der  Linse,  5  mal  in  der  Retina. 
2 mal  in  Iris,  Imal  in  Vorderkammer,  Imal  im  Sehnerv,  sonst  im 
Glaskörper. 

I  An  der  Hand  eines  Falles  von  doppelter  Perforation  des  Aug- 
apfels durch  einen  EisOHSplitter  l)es])richt  Fruginele  (4^)  die 
Schwierigkeit  der  I)iagno>e  snh  her  \  ri  l<'t /iniLTfii  und  die  Xülzlii.1'- 
keit  des  ü  i  r  s  ch  b  e  r  g  sehen  Elektromagneten  zu  diagnosti^dit- 
Zwecken.  Aus  der  Beschreibung  des  histologischen  Befimdes  bebi 
Verf.  interessante  Veränderungen  der  Pars  ciliaris  retinae  herror. 
worauf  er  in  einer  nächsten  Arbeit  zurückkommen  wird.  DoitB 
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die  Verletzung  ward  Epithel  der  Augapfelbindehaut  in  das  Iris- 
stroma  gebracht  und  bildete  daselbst  im  Parenchym  eine  umschrie- 
bene Insel  von  polygonalen  Epithelzellen. 

Oblath,  Trieste]. 

[Marqnez  (85)  extrahierte  einen  in  die  Iris  eingeklemmten 
Metallsplitter  nml  bespricht  eine  Reihe  von  Fragen,  wie  z.  B.  ol» 
man  mydriatische  oder  miotische  Mittel  anwenden  solle  oder  ob  der 
Schnitt  entsprechend  der  Lage  des  Fremdkörpers  oder  am  Limbus  an- 
zulegen sei.  V.  M  i  c  Ii  e  1]. 

K  i  s  1  e  y  (116)  veröffentlicht  als  Beispiel  fttr  die  Gefährlichkeit 
der  £xtraktion  mit  dem  Ha  ab  sehen  Hafneten  folgenden  Fall: 
U  Tage  nach  der  Verletzung  ist  das  Auge  hochgradig  ciliar  inji- 
ziert, Wunde  der  Cornea,  Iris  und  Linse,  Fremdkörper  nicht  nfther 
lokalisiert.  Das  andere  Ange  im  Zustand  sympathischer  Reizunir. 
Der  grosse  Magnet  zieht  den  Fremdkörper  hinter  die  Iris  und  dann 
unter  he tt igen  Scli merzen  und  mit  Herausreissnng  eines  grossen  Stückes 
Iris  durch  die  Horn luiut wunde  heraUvS.  Befriedigende  Heilung,  aber 
Abnahme  des  zuerst  etwas  gebesserten  Sehvermögens.  Pie  Ver- 
schlechterung kann  auf  Zunahme  der  Katarakt  beruhen,  doch  besteht 
Verdacht  auf  Amotio. 

Holen  (61)  hat  eine  angeblich  einfache  und  schnelle  Methode 
der  exakten  Lokalisierong  von  intraokularen  Fremdkörpern  mit- 
tels Röntgenstrahlen  aufgefunden.  Dabei  wird  eine  Marke  aus  Blei 
am  untern  Lulraud  angebracht,  der  Kopf  durch  eine  Beisavorrichtung 
tixiert  und  der  Blick  genau  geradeaus  gerichtet.  Die  Entfernunu:  des 
Endes  der  Marke  von  dem  Hornhautzentrum  wird  mit  dem  Zirkel  ge- 
messen. Bei  genau  gleicher  Kopfhnltung  und  Blickrichtung  werden 
zwei  Aufnahmen  gemacht,  wobei  die  Röntgenröhre  das  zweitemal 
um  3  Zoll  gehoben  wird.  Aus  der  Entfernung  der  Schatten,  welche 
die  Marke  und  der  Fremdkörper  Uefem,  femer  aus  der  bekannten  Ent- 
fernung der  Röhre  vom  Auge  und  der  Entfernung  der  Marke  vom 
Homhautscheitel  kann  dann  berechnet  werden,  wie  weit  hinter  der 
Hornhautniitte  sich  der  Fremdkörper  befindet. 

Köhler  (72)  hat  eine  sehr  sinnreiche  und  dabei  einfache  Me- 
thode angegeben,  um  mit  Röntgenstrahlen  zu  bestimmen,  ob  ein 
Fremdkörper  im  Auge  oder  ausserhalb  desselben  sitzt.  Man  macht 
eine  Profilaufnahme  und  lässt  während  derselben  bei  unveränderter 
Kopfhaltung  das  Auge  drehen.  Sass  der  Fremdkörper  hinter  dem 
Bulbus,  so  entsteht  nur  ein  Schatten  im  Bilde,  bei  intraokularem  Sitz 
dagegen  bei  einmaligem  Blickwechsel  zwei.    In  einem  Falle  von 
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Schrotscbuss Verletzung  ergab  diese  Untersuchung  ein  Schrot kom  im 
Bulbus,  der  Augenspiegelbefimd  war  aber  negativ.  Daraus  wird  ge- 
schlossen, dass  das  Schrotkom  hinten  in  der  Sclera  steckte,  also  un- 
sichtbar sein  niusste. 

PoQzol  (114)  hält  für  die  genaue  Diagnose  des  8iiie§  von 
intraokulnreii  Fremdkorperu,  sofern  sie  den  hintern  Bnlhusahschnitt 
l)etri'ft>n,  die  Radiographie  für  notwendig  und  hat  sich  dazu  der 
.stereoskopischen  Methode  bedient.  Das  Sideroskop  hält  er  für  wenig 
verlässlich,  da  seine  Empfindlichkeit  rapide  abnehme,  wenn  der  raagne- 
tische  Fremdkörper  seinen  Sitz  in  der  Tiefe  des  Bulbus  habe. 

Hummelsheim  (62)  berichtet  Aber  einen  ungewöhnlichen 
Fall  von  KapfersplitterrerletKimg:  21.  XIL  1898  Verletzung  des 
rechten  Auges  bei  Ebcplosion  einer  Sprengkapsel.  Skleralwunde  tem- 
poral mit  kleiner  Glaskörperperle  und  intraoknlarer  Blutung.  Am 
1.  VI.  1)9  l)e<Tiitachtet  von  Leber:  Strabismus  convers^ens.  Skltial- 
narbe.  Hinter  der  Linse  trrauweisse  streitige  Membran,  dahinter  imh 
andere  Glaskörpertriibungen,  nach  unten  weisser  Hetiez,  nach  innen 
rotes  Licht  21.  XI.  O'l  Ophtli.:  Brechende  Medien  ganz  klar:  von 
dem  temporalen  Band  der  Papille  zieht  ein  grauer,  eben  durchschei- 
nender  Membranstreifen  vor  den  Betinalgefössen  nach  oben  und  iSoft 
dort  in  eine  atrophische,  am  Rande  pigmentierte  Stelle  aas;  der 
Streifen  umschliesst  eine  höckerige  Prominenz,  welche  vielleicht  den 
Frennlkörper  einsehliesst.  S  =  O.H.  naclidein  Patient  zuerst  Finjjw 
in  1  m  angegel)en.  Ob  der  Splitter  ilberhfiupt  im  Bulbus  steckt  oder 
ihn  durchsehlagen  hat,  erscheint  zweifelhaft. 

Jackson  (66)  sali  einen  Patienten,  welcher  sich  durch  Sturz 
aus  einem  Waggon  eine  Wunde  aber  dem  Orbitalrande  zugezogen 
hatte.  Dieselbe  wurde  vom  Arzte  genäht  und  heilte  primär.  Es  ent- 
wickelte sich  aber  eine  erhebliche  Schwellung  hinter  derselben:  die 
I)iagno8e  wurde  auf  Luxation  der  Trftnendiilse  gestellt  Bei  der 
Incision  fand  sich  eine  von  Eiter  und  Tränentlüssigkeit  erfOllte  Höhle: 
die  luxierte  Drüse  wiinlf  entfernt.  Die  Sonde  ging  aber  norh  in  tiie 
Tiefe  der  ()rl)ita  und  allniählicli  wurden  aus  dem  Wun<lkan:d  meh- 
rere Holzstücke  entleert,  worauf  Heilung  eintrat.  Es  folgt  eine  Be- 
sprechung der  Fälle  von  Luxation  der  Tränendrüse. 

52  Tage  nach  einer  TerletBong  durch  einen  BanmASt  entfernte 
Mould  (96)  durch  die  untere  üebergangsfalte  ein  1,6  cm  langes 
Hokstttck,  das  in  die  Orbita  eingedrungen  war. 

We  r  t  h  e  i  ra  (139)  bnngt  zunächst  eine  LiteratnrObersicht  wn 
Fällen,  in  denen  veriiältnisuiässig  grosse  Fremdkörper  in  der  Or» 
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bita  gut  vertragen  wurden  und  teilt  dann  fol«xende  bemerkenswerte 
eigene  Beohaclitung  mit :  Ein  42  Jahre  alter  Mann  fiel  5  Stufen  von 
einer  Treppe  herunter  in  ein  GestrUpp  nnd  wurde  am  folgenden  Tage 
in  stark  benommenem  Zustand  in  die  Klinik  aufgenommen.  Aus  der 
Unken  Augenhöhle  soll  ein  Holzstttck  entfernt  sein.  Links  starker 
Exophthalmos,  eine  schmierige  Wunde  am  innern  Winkel.  Auf  tiefe 
Incision  kommt  stinkeiHicr  Eiter,  ein  Fn'mdk()rper  ist  nicht  zu  son- 
dieren. Pat.  stirbt  nach  einigen  TaLjen.  Hei  der  Sektion  tindct  sich 
ein  dicker  Ast  in  der  Fissura  orl^itaiis  superior  eingekeilt  und  ins 
Oebim  eingedrungen.  Im  Schläfenlappen  ein  grosser  Abscess,  in  wel- 
chem sich  das  abgebrochene  vorderste  Ende  des  Astes  vorfindet.  Beide 
aisammen  haben  eine  Lange  von  6,5  cm. 

Salzer  (121)  berichtet  folgenden  merkwürdigen  Fall :  Ein  Tag- 
IShner  gab  an,  von  einem  Stein  getroffen  zu  sein,  den  ein  Kutscher 
vom  Bode?i  autsclmellte.  als  er  mit  der  Peitsche  nach  dem  Baucli 
seines  Pienlcs  scliliig.  Es  kam  zur  HihliuiL,'  eines  Orbltalabscesses, 
in  welelieni  vergehlich  nach  einem  FremdkJirpf-r  gesucht  wurrlo. 
Schliesslich  entleerte  sich  spontan  ein  Stück  eines  ledernen  Peiteehen- 
riemens.  Derselbe  war  jedenfalls  so  tief  in  die  Orbita  eingedrungen, 
weil  am  Tage  der  Verletzung  Frostwetter  herrschte,  der  nasse  Rie- 
men also  vermutlich  hart  gewesen  war. 

[5  Monate  nach  der  Verwundung  nnd  dem  Verlust  des  Auges 
wurde  aus  der  Orbita  ein  Fremdkörper  exinihiert.  welcher  dem 
l*utienteij  nur  durcli  die  Anwesenlieit  einer  Fistel  liisti^  war.  Dieser 
l  renjdkürper  er^ab  sich  als  eine  unverseln  fe  Messinj^hülse  (Höhe  6, Ii  mni. 
Durchmesser  des  Grundes  1,8  cm),  sie  hatte  ihren  Glan/  verloren  und 
ilir  Inneres  war  mit  grauem  nicht  eiterigem  und  geruchlosem  Detri- 
tus gefüllt.  Schischkin  (123)  meint,  dass  bei  der  Explosion  des 
Geschosses  die  Patrone  mit  dem  ZOndfeld  nach  oben  flog,  an  den  oberen 
Band  der  Orbita  stiess,  in  derselben  eine  halbrunde  Oeffnung  durch- 
bohrte nnd  dann  die  obere  Orbital  wand  zerschmetterte;  sie  beschädigte 
ferner  das  Antje  und  den  Nervus  opticus,  stiess  auf  ein  Hindernis 
in  der  Pars  petrosa  ossis  temporalis  und  Seila  turcica  und  1)1  ieb  hier 
stecken.  L.  S  e  r  g  i  e  w  s  k  y]. 

Morrow  (9o)  teilt  folgendtn  Fall  mit:  Einem  Farmer  war 
eine  Flinte  explodiert,  der  Schaft  und  Kolben  wurden  zerschmettert. 
Ein  Stück  der  Schwanzsehraobe  von  43  mm  Länge  war  in  die  Orbtta 
eingedrungen  und  hatte  die  nasale  Wand  derselben  perforiert.  Aus- 
gang günstig. 

S  c  h  m  i  d  t- Ii  i  m  p  1  e  r  (124)   berichtet  über  38  Maguet-Ex- 
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traktionen,  die  er  in  Halle  mit  dem  Riesen magneten  ausführte,  er 
hatte  35  Erfolge  =  92%,  3  Misserfolge,  trotzdem  sicher  Eieen  tot- 
banden  war.  Die  Eingangsstelle  lag  19mal  in  der  Cornea,  15mml  in 
der  Sdera,  4mal  war  sie  nicht  mehr  za  finden.  Sitz  des  Spüttera 
lOmal  im  vorderen  Baibusabschnitt  inkl.  Linse,  28ma1  im  hinteren. 
Die  Extraktion  durch  die  Wunde  erfoln^te  6mal,  ein  neuer  Skleral- 
schnitt  3nial.  perij)lierer  Lanzeiisrhnitt  oline  Iridektoniie  3mal,  in  allen 
anderen  Fällen  Iridektomie  vor  der  Extraktion  an  der  Stolle,  wo  sich 
die  Iris  vorwölbte.  Von  35  Patienten  behielten  17  brauchbares  Seh- 
vermdgen,  bei  14  davon  war  S  >  übrigen  18  wurden 

noch  nachträglich  9  enukleiert  bezw.  exenteriert.  Das  Sideroakop 
hat)  in  24  Fallen,  wo  es  angewandt  vnirde,  5mal  versagt.  Smal  riss 
der  Splitter  bei  der  Extraktion  die  ganze  Iris  ans  dem  Ange,  2  Falle 
nahmen  trotzdem  ^ünsti^en  Ausgang.  Schmidt-Rimpler  legt 
den  Pol  an  den  llornhautrand,  um  den  Splitter  in  den  Ciliarteü  der 
Iris  zu  zielten  und  nuicht  fast  regelmässig  eine  Iridektoniie.  Ist  der  Sitz 
des  Corpus  alienum  bekannt,  so  wird  die  nächste  Stelle  des  Honibaut- 
randes,  bei  unbekanntem  Sitz  der  untere  Kand  benutzt. 

[B  u  s  i  n  e  1 1  i  (19)  erläutert  einen  Fall  von  Schrot schoBSTer- 
letnmg  des  Anges^  wobei  ein  Schrotkom  die  Sclera  in  der  Ciliar- 
gegend  durchsetzte,  Blutungen  in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glas- 
körper vorhanden  waren  und  die  ovale  Pupille  gegen  die  Wände  Ter- 
zoffen  war.  Trotz  dieses  Befundes  schritt  Verf.  nicht  zu  einem 
operativt  n  Eingritf.  da  er  meinte,  dass  der  Fremdkörper  wieder  her- 
ausgefallen sei  oder  den  Bulbus  auch  rückwärts  perforiert  habe.  Es 
erfolgte  rasch  fast  vollständige  Heilung  mit  guter  Sehschärfe  und 
weitem  Gesichtsfeldf.  Schliesslich  betont  B  u  s  i  n  e  1 1  i ,  wie  schwer 
eH  sei,  bei  frischen  Verletzungen  gerichtsärztlich  Uber  ihre  Folgen 
auszusagen. 

In  einer  ausf&hrlichen  Arbeit  Uber  die  Prognose  und  Behui* 
Inng  der  SehassverletBiiiigen  desAnges  bespricht  Mobilio  (94) 

die  Ansicht  der  verschiedenen  Autoren  und  bringt  die  Krankenge- 
schichten einer  gjinzen  Reibe  von  beubuthteten  Fällen  ;  aiKli  stellte 
ei"  mclirt'ie  Xfrsuclic  an.  iiulfin  er  sterilisierte  Sdirotkörner  in  die 
vordere  Kannner  und  in  den  filaskinper  von  Kaninclienaugen  ein- 
führte. Die  Prognose  der  Schrotschuss Verletzungen  des  Bulbus,  wo- 
bei Schrotkdmer  im  Augeninnem  verbleiben,  ist  weder  fttr  das  ver- 
letzte Auge  noch  für  das  andere  so  ungünstig,  wie  man  einst  ge- 
glaubt hat.  Die  strenge  antiseptische  Behandlung  der  Wunde  moss 
vor  allem  die  sekundäre  Infektion  verbaten.    Die  Enukleation  ist 


Digitized  by  Google 


Verletzung  der  Augeunerven  bei  Kopfschüssen. 


743 


bloss  in  joiicn  Kiilleii  an«i:ezeigt.  in  welchen  die  ciliare  Heizung  an- 
dauert und  dt'V  Fremdk(>rj)er  nicht  sichtbar  ist  oder  eine  Panoplithal- 
iiiitis  drolit.  Wenn  aber  die  Reizuji^  spontan  abnimmt  oder  wenn 
iiis  Schrot korn  in  der  vorderen  Kammer  lie<;t  und  die  Iris  reizt,  soll 
<ier  Bulbus  erhalten  werden,  resp.  der  Fremdkörper  extrahiert  werden, 
k  einzelnen  Fällen  liegt  dieser  in  der  hinteren  Kanuner  nnd  drangt 
die  Iris  nach  vorne,  auch  dann  soll  die  Extraktion  des  Schrotkomes 
versQcht  werden.  Oblath,  Trieste]. 

Schubert  (1*25)  l)erichtet  über  einen  Fall  von  G  r  o  e  n  o  u  w. 
Xach  einer  Schnssverletzung  sah  man  eine  Schrotkngel  frei  l)p\vei^- 
Üch  im  Glaskörper.  Die  Eigan^^sstelle  Hess  sicli  niclit  auffinden. 
0  Wochen  später  war  sie  unten  in  weissiichen  präretinalen  Massen 
fixiert.  Sehvermögen  noch  1  Jahr  später  normal.  Verf.  bringt 
dann  eine  sorgföltige  Statistik  Uber  51  Fälle  von  Fremdkörpern  aus 
Bld  im  Auge.  Von  diesen  musste  5mal  enukleiert  werden,  46mal 
heilte  der  Fremdkörper  ein,  davon  32mal  ohne  jede  Reizung.  Verf. 
hebt  selbst  hervor,  dass  diese  Statistik  für  die  Frajcre  der  dauernden 
Toleranz  des  Anires  treten  Schrutkörner  viel  zu  i;ilnstit(  ausfällt,  da 
vorwiegend  «arade  die  m\t  verlaufenen  Fälle  verötfentliclit  werd«*n. 
In  Fällen,  wo  Blei  aseptisch  ins  Auge  gelangt  und  eine  nachträg- 
liche Infektion  nicht  stattgefunden  hat,  ist  im  allgemeinen  von  £x- 
traktionsversachen  abzuraten. 

Wicherkiewicz  (141)  behandelte  einen  Patienten,  dem  auf 
der  Jagd  ein  Sehrotkorn  ins  Aage  geflogen  war.  Der  zuerst  zu- 
jrezogene  Arzt  hatte  die  verschiedensten  Versuche  gemacht,  den 
Fremdkörper,  der  sich  in  der  Nähe  der  skh  ralen  Wunde  befand, 
lierauszuziehen:  (hM-seli)e  war  aber  immer  von  der  Finzettc  al)!j^f';4litlen. 
W.  konnte  denselben  niclit  mehr  sehen  und  machte  deshalb  eine 
Konjunktiv alnaht.  Bei  der  Entlassung  des  Patienten  bemerkte  er 
eine  Vorwölbung  an  der  Wundstelle  und  entfernte  nach  Incision  der 
Gonjunctiva  leicht  das  Sehrotkorn.  Aus  dieser  Beobachtung  schliesst 
W.  auf  eine  ^  Fremdkörperwanderung "  und  meint,  das  Sehrotkorn  könne 
nur  durch  die  Saftströmung  wieder  an  die  Stelle  der  Wunde  beför- 
dert sein  (I  :). 

In  dem  vun  Ball  (9)  berichteten  Falle  von  SchläfenschuSS 
U'iui  beibstmurdversucli  wurde  der  eine  Bulbus  zerrissen,  am  anderen 
4er  Sehnerv  durch  trennt.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  Atrophie  des 
einen  Bulbus,  Papiliitis  am  anderen. 

Ferren  (42)  veröffentlicht  eine  Studie  Uber  die  Art  wie  Kopf- 
8Cklk88e  die  Angeonerf  en  verletzen  können  und  kommt  zu  dem  Er- 
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nrfO)nis.  flass  von  allon  Norvcn  vor  dorn  Eintritt  in  die  Dura  nur  dt-r 
(){)ticus  hsiiifiger  ^etrotten  wird  oder  dass  wenigstens  bei  einer  Ver- 
letzung der  anderen  Nerven  sofort  der  Tod  bezw.  so  schwere  Aiige* 
meinerscheinungen  eintreten  würden,  dass  sie  die  Augensjmpfcome 
maskierten.  Die  Prädilektionsstelle  für  eine  klinisch  erkenDbaie  Ver- 
letzung der  Augennerrenstämme  ist  vielmehr  die  Strecke^  wo  sie 
intradoral  verlaufen. 

G  tt  n  z  1  e  r  (52)  berichtet  über  die  6  seit  dem  Jahre  1898  in  der 
Tüljinger  Augenklinik  beobachteten  Fälle  von  SehuerTenzerreissoDff 
durch  QuerschÜSSe  der  Orbita.  in  keinem  der  Fälle  trat  der  T<vi 
ein.  Der  Verlust  des  Sehvermögens  ist  einmal  ein  vollständiger,  2fflal 
ein  nahezu  totaler,  3 mal  erfolgte  einseitige  Erblindung. 

Glaiborne  (24)  und  G o b u r n  (24)  haben  die  Wirlmig de» 
Formaling  auf  infizierte  (Streptokokken)  bnlnehenaogen  studiert. 
Die  Injektion  von  1 : 500  Formalin  in  Kanincbenangen  bewirkt  nur 
vorübergehende  Reizerscheinungen.  Eine  Einfülirung  von  Formalin 
in  den  Glaskörper  ist  nicht  anzuraten,  dagegen  schien  Injektion  vun 
Viooo  in  die  T  v  n  o  n  sclie  Kapsel  günstig  zu  wirken. 

Franck  (44)  berichtet  auf  Grund  von  37  Fällen  iiifisierter 
perforierender  Yerletzungen,  die  in  den  3  letzten  Jahren  in  der 
Greifswaider  Klinik  beobachtet  wurden,  über  die  Erfolge  der  Schir- 
mer'schen  Behandlungsmetbode  mit  hohen  Qoeeksilberdosen.  l''^ 
Fälle  von  Uveitb  serosa;  der  zweite,  bei  welchem  kein  operatim 
Eingriff  stattfand,  liefert  zum  erstenmale  den  sicheren  Beweis,  das» 
nacli  perforierenden  \  erletzuniren  eine  seröse  Uveitis  als  mildester 
Ausdruck  einer  Inlektion  auftreten  kann.  B<'ide  FäHe  heilten.  2)  iK' 
Fälle  von  Uveitis  tibrinosa,  von  denen  14  mit  Erhaltung  grösii^erer 
oder  geringerer  Selischärfe  geheilt  wurden  =  70%.  Von  den  G  ver- 
lorenen Augen  2  mal  Kesektion,  3  mal  Enukleation.  Einmal  weg« 
starker  Blutung  nur  Neurotomie,  in  diesem  Falle  115  Tage  spSter 
sympathische  Entzündung.  Dies  ist  der  einzige  Fall  Schirmer's. 
der  trotz  Quecksilberbehandlung  sympathische  Entzttndung  bekam,  » 
war  aber  hier  die  Entzündung  des  ersten  Auges  tatsächlich  nicht  «or 
Ausheilung  gel)racht.  3)  Uveitis  purulenta  in  15  Fällen,  von  *len«'n 
6  =  40%  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  gelieilt  wuriU'ii.  (»l;»" 
körperabscesse  wurden  klinisch  iu  9  Fällen  diagnostiziert,  davon  ke- 
rnen 4  zur  Heilung.  Zum  S(  hhisse  werden  noch  einige  Erfabrungeu 
über  die  Einflkhniiig  von  JodoformgtAbehen  nach  Raab  mitge- 
teilt; sie  wurden  in  einem  Falle  von  Uveitis  fibrinosa  und  in  6  tod 
Uveitis  purulenta  angewandt.    Alle  waren  schwere  Erkrankongn» 
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(imal  vorsagto  die  Wirklint;  völlig,  es  imi.sste  enukleiert  (xlcr  rese- 
ziert w  erden.  In  4  Fällen  traten  entzündliclie  Infiltrationen  der  llurn- 
liaut  anf.  welclie  .sonst  nie  beobachtet  wurden  und  nach  ihrem  JSitz 
aaf  die  EiDführung  des  Jodoforms  bezogen  werden  mussien.  Die  Stäb- 
chen varen  aus  der  Züricher  Apotheke  bezogen,  aber  schon  ^/a — '/4 
Jahr  alt,  was  eventuell  Ton  Bedeutung  sein  könnte.  In  einem  Falle 
von  Infektion  bei  Nachstardiscission  trat  4  Tage  nach  der  Einführung 
des  Jodoforms  eine  so  eklatante  Besserung  ein,  dass  das  schon  zur 
Kxenteratiun  l)estininite  Auge  gerettet  wurde.  Hier  glaul>t  Verf. 
den  günstigen  Ausgang  dem  dodolorm  zu.^c]ireil)en  zu  müs.sen. 

In  seinem  gro.^.sen  Referat  iiher  die  Unfallsentschädigung  in 
der  Augenheilkunde  kommt  A  x  e  n  f  e  1  d  (6)  zu  folgenden  Schluss- 
folgerungen: Solange  die  Abschätzung  in  Prozenten,  die  immer  nur 
UnTollkommenes  leisten  kann,  verlangt  wird,  ist  der  Arzt  noch  am 
ersten  befähigt,  sie  vorzunehmen.  Eine  Berechnung  auf  theoretisch- 
niathematischem  Wege  ist  wertlos  und  daher  aufzugeben.  Auch  auf 
statistischem  Wege  lassen  sich  nur  bedingt  branchbare  Werte  ge- 
winnen, da  der  spätere  Lolmhezug  nur  einen  sehr  un.sichern  Mass- 
stab für  die  Krwerbsfäliigkeit  abgibt.  Für  einige  typi-sche  Verlet- 
zungen lassen  sich  auf  diesem  Wege  vielleicht  annähernde  Mittelwerte 
gewinnen.  Für  manche  besonderen  Fälle  wird  man  nie  über  rein  sub- 
jektive Schätzungen  hinauskommen.  Die  » erwerbliche  Sehschärfe* 
scheint  fQr  optisch  höhere  Berufe  mit  S  =  0,75  bis  S  =  0,15,  für 
niedere  mit  S  =  0,5—0,02  ausreichend  veranschlagt.  Fflr  Einäugige 
und  doppelseitige  Sehstömngen  sind  die  Vorschläge  von  Schleich- 
Müller  (siehe  diesen  Ikuieht  f.  1902.  S.  721)  beachtenswert.  Die 
Begutachtung  sollte  nur  die  , reellen**  Unfallsiolgen  heriu  k>i(  htigt  n. 
vorausgesetzt  dass  „eventuelle'*  Unfalistolgeu,  d.  h.  solche,  weiclie 
durch  spätere  Verletzimg  oder  Erkrankung  des  anderen  Auges  ent- 
stehen, eine  erneute  Begutachtung  finden  können;  diese  Eventual- 
entschädigung  hält  A.  für  erstrebenswert.  Für  Einäugigkeit  soll  die 
Entschädigung  nicht  unter  20—25%  heruntergehen,  die  bisherigen 
Sätze.  30  «0  für  qualifizierte,  20 — 25  «ö  fOr  nicht -qualifizierte  Arbeiter, 
sind  im  ganzen  zutr«  !!'»  iid.  unter  allen  Umständen  ist  l)auerrente  zu 
gewähren.  Alle  einseitigen  Selistr>rungen,  welche  die  hinokulare  Tiei'en- 
wahrnehmung  nicht  ])eeinträchtigen,  also  bis  unter  S  =  Vio.  bedürfen 
keiner  Entschädigung,  vorausgesetzt,  dass  »Eventualeutschädigung'' 
eintreten  kann.  Für  einseitige  Herabsetzung  unter  '/lo  und  einseitige 
Aphakie  erscheint  die  Hälfte  der  Einäugigenrente  billig.  Das  Tiefen- 
schätzongsvermögen  ist  mehr,  als  es  bisher  durchschnittlich  geschieht, 
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zu  berüt  k.sitlitigeii.  Mit  Iiücksicht  auf  die  meist  eintretende  Gewöh- 
nung soll  nach  1  bis  2  Jaliren  eine  Heduktion  der  iieute  eintreten; 
hierauf  ist  gleich  im  ersten  Gutachten  hinzuweisen.  Die  Sehscbärfe- 
prafungen  sollen  anter  Bedingpingen  stattfinden,  welche  denen  der 
Arbeit  entsprechen,  event.  gegen  das  helle  Fenster.  Solange  Augen- 
muskellähmungen  zu  Verdecken  eines  Auges  zwingen,  sind  sie  wie 
Einäugigkeit,  eveni  sogar  hdher  zu  bewerten.  Komplizieriere  Lih- 
mungen  können  nur  von  Fall  zu  Fall  beurteilt  werden.  Bei  beten»- 
nymen  Hemianopaieen  ist  mehr  als  bisher  die  Störung  der  binoku- 
laren Stereoskopie  zu  beachten.  Die  Erscheinungen  der  _traiunati- 
sclien  Neurose**  sind  zu  würdigen.  Reizzustände  und  Bleiulung  sollen 
nicht  zu  gering  und  nicht  schematisch  bewertet  werden.  Erhebuniien 
über  die  Arbeits-  und  LohnverhUltnisse  sind  sowohl  bald  nach  dem 
Unfall  wie  auch  später  anzustellen  und  dem  Arzte  zur  besseren  Onen- 
tierung  in  den  Akten  beizugeben. 

Fischer  (43)  kommt  in  seinem  der  Versammlung  rheuuseh- 
westfölischer  Augenärzte  erstatteten  Referat  Ober  die  Frage  der  Wer^ 
einfiehÜaning  des  Verlustes  resp.  der  Sehschädigung  eines  Auges 

im  wesentlichen  zu  dem  oft  erörterten  und  oft  beklairten  F>Lrebnis, 
dass  sich  darüber  kein»'  allgemein  gültigen  Sätze  autstclb'U  la*»en 
und  dass  der  einzeln«'  Gutachter  sich  nur  von  einer  möglichst  grossen 
Erfahrung  und  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Arbeitsbedingungen 
des  Verletzten  leiten  lassen  kann.  Speziell  sei  es  nicht  richtig,  ftir 
die  Begutachtung  allein  die  tatsächlichen  Lohnverhältnisse  nach  dem 
Unfall  in  Rechnung  zu  stellen. 

Hummelsheim  (63)  befürwortet  ausgedehnte  statistische 
Erhebungen  ttber  die  LeliiiTerhftltnisse  ünfallSTerletster  in  verschie- 
«lenen  Berufszweigen,  um  zu  brauchbaren  Schätzungen  der  Erwerbs- 
beschränkung zu  gelangen. 

A  m  ni  a  n  n  (4)  •  rörtcrt  die  Krage,  ob  eine  mehrere  Wochen  nach 
enicm  stiimpten  Trauma  auftretende  NetzhautablÖSUng  als  Unfalls- 
folge  angesehen  werden  darf.  1.  Fall.  Myopie  4,5  D.  4  Wochen 
vor  (b  in  Eintritt  der  Amotio  hatte  dem  Patienten  seine  Frau  mit  dem 
Ellenbogen  gegen  das  später  erkrankte  Auge  gestossen.  Patient 
verlangte  Unfallrente.  A.  stellte  in  seinem  Gutachten  einen  Zusam- 
menhang in  Abrede.  2.  Fall.  Ein  3  Kilo  schwerer  Holzkeil  traf 
den  Patienten  an  der  rechten  Kopfseite  und  am  Auge,  3  Wocheo 
später  Netzhautablösung.  Myopie  12  L).  Mit  Rücksicht  auf  die  In- 
tensität des  'rraiunas  und  des  l'fhlciis  von  Kentenans|uikhen  bejahte 
A.  diu  Möglichkeit  )>ez\v.  Wahrsclieinlichkeit  eines  Zusanimenhauges 
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zwischen  Trauma  und  Netzhautablüsung  uud  änderte  sein  Gutachten 
über  den  ersten  Fall  im  gleichen  Sinne. 

Pfalz  (108)  erörtert  auf  Grund  eines  einschlagigen  Falles  die 
Frage,  wie  lange  nack  einem  stumpfen  Trauma  eine  durch  dasselbe 
bedingte  Netihautablösrnig  auftreten  beaw.  wahrnehmbar  werden 
kann.  Verletzung  am  80.  Mai  durch  ein  Stock  Flacheisen,  erste 
Untersuchung  2.  Juni.  Befund  normal  (Atropin)  S  =  ^lo*  die  Herab- 
setzung wird  auf  Astigmatismus  mit  schräger  Achse  bezogen.  Am 
1.  Juli  S  fast  =  1.  Pupille  etwas  weiter  uud  schlechter  reagierend 
als  am  andern  Auge.  Am  4.  Juli  periphere  Aniotio  nachweisbar,  die 
bei  Behandlung  sich  rasch  bessert,  aber  immer  wiederkehrt  und  einen 
ungünstigen  Verlauf  nimmt.  Pfalz  nimmt  an,  dass  die  Ablösung 
sich  sehr  bald  im  Anschluss  an  das  Trauma  eingestellt  hat,  aber  so 
peripher  sass,  dass  sie  erst  bei  Zunahme  der  Abhebung  erkennbar 
wurde. 


17.  Yergleicheude  Augenheilkunde. 

Referent:  Prof.  G.  Schleich. 

1*)  Abclsdorff,  Heber  Blauäugigkeit  tmd  Heterophthalmus  bei  tauben  albi- 
notischeii  Tiefen,   y.  Graefe*s  Aich.  f.  Ophth.  LIX.  S.  376. 

2*)  Ablaire,  De  Temploi  rai8omi6  des  mydriatiqnee  eo  y^rinaire.  Reeoeil 
de  m6ä,  y^tdr.  T.  81.  p.  118.   (Nichts  Bemerkenswertes). 

3)  Bach  und  Meyer,  H.,  Ueber  das  Verhalten  der  Fnpillen  nach  Bnt- 
feninng  der  Grosshimhemisphären,  des  Kleinhirns,  bei  Reizung  der  late- 
ralen Partien  der  Medulla  oblongata  und  des  Tri^^rminus  auf  (rrund  ex- 
perimentollcr  rntersuchungen  bei  der  Katze  und  dem  Kaniiu  lu  ii.  v.  (Jrae- 
f  e's  Arch.  f.  Uphth.  LIX.  S.  332.    (Siehe  diesen  Jalir.  sl.ii icht.  8.  82). 

4"^)  ß  a  1 1  a  n  g  e  e .  Die  Skiaskopie  beim  Pferde.  Arcb.  f.  wisseiisch.  Tier- 
heilk.  XXX.  S.  ISS. 

5*;  Bartels,  Beitrag  zur  eiteriirtn  .\!igenentzündang  von  Brandenten.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenh.  ilk.  XLII.        II.  8.  23J). 

6)  Bericht  Aber- das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  für  das  Jahr 
1903.  Dresden. 

7)  Bielscho wsky  und  Pollack,  Zar  Kenntnis  der  Innenration  des 
S&ogetieraüges.  Nenrolog.  Centralbl.  Nr.  9.  (Siehe  diesen  Jahresbericht. 
8.  17). 

8*)Bigotean,  Einpoisonnement  par  le  plomb  chez  les  boyidte.   Recneil  de 

m6d.  vi'tt'r.  p.  254. 

9)  Birch-Hirschfeld,  Die  Nervenzellen  der  Netzhaut  anter  physiolo- 
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gischcn  und  pathologischen  YerhäUnibsen  mit  beflonderer  Berücksicbtigmig 
der  Btendimg.  (Finsen,  Röntgen,  Radium).  MOnch.  med.  Wocbenschr. 
8. 1192.   (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  88). 

10)  — ,  Die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen  aaf  das  Auge.  v.  Oraefes 
Arch.  f.  Ophth.  LYm.  8.  469. 

11)  — ,  Die  Wirkung  der  Röntgen-  and  Radinmstrahlen  auf  das  Ange.  Ebi 
LIX.  S.  229. 

12*)  Blumcnthal  und  Mauke,  Jodkalium  bei  periodischer  Augenentiflnding. 

Bericht  über  d.  Veter.  im  Königreich  Sachsen.  S.  T^:i. 

13)  Bosch,  C.  F.,  Bijdraj^e  tot  do  kcnnis  van  den  duur  der  voc^tvervendune 
in  de  voorstc  oocrkampr  bij  bot  koiiijn.    Iniuiir.-Diss.  .\msterdam. 

14)  Chiarini.  Sopra  iin  caso  di  <;lioni.i  ilclla  retina  sviluppatosi  neirocchi« 
di  un  piccionc.  Estratto  dal  Bollet.  della  R.  Accademia  Med.  di  Roma. 
XXXI.  Fas( .  I. 

16)  — ,  CambiaiiK  iiti  niort'olu^ri  che  si  verificano  nollu  retina  dei  vcTttbrati 
per  azione  della  luce  e  deiroscuritii.  Parte  I.  La  retina  dei  pesci  e  degl^ 
anfihi.   VM,  XXX.  Fase.  m.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  22). 

16)  Cirincione,  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  hinsichtlich  der 
Genese  des  Glaskörpers.  Arch.  f.  Augenheilk.  L.  8.  201.  (Siehe  diaen 
Jahresbericht.  8.  85). 

17)  Gonrmont  et  Nicolas,  Virulence  de  rhomeor  aqneose  des  bpiu 
morts  de  rage.  Jonm.  de  Physiol.  et  Pathol.  gto^l.  p.  69  et  (Soditi  de 
Biologie).   ReToe  g^ndrale  d'Opht.  p.  59. 

18*)  D  a  m  m  a  n  n .  Eine  akute  MassenTerglftnng  von  Ktthen  durch  Blei.  Deottche 

ticrärztl.  Wochcnscbr.  XII.  S.  2. 
19*)  Deich,  InfVktiüsor  Katarrh  der  Kopfsrhleimhäute  bei  Ilühneni.  Beriebt 

über  das  Vetcrinru\ves«-n  im  Köni^reieh  Sachsen.   S.  (57. 
2ü*j  I)  u  i>  ;i  s ,   Plaic  pcuOtrantc  de  la   cornC'c  compliqu^c  de  bcruie  de  rirä- 

(iurrison.    Piecueil  de  med.  vrtt'r.  p.  1(18. 
21*)  IC      e  l  i  n  g ,    Zur   Morpbolu^nc  der  Augenlider  der  Sän^fer.  Jenaisclk' 

Zeitschr.  f.  Naturwiss.  Bd.  3i).  Heft  1.  S.  1.  (Siehe  die^ien  Jahrcsber.  S.  42i. 
21a*}—,  Znr  Phylogenese  der  Augenlider.    Anat.  Anz.  Eig.-Heft  an  Bd.  XXV. 

Verh.  d.  Anat.  GeseUsch.  Jena.   (Sidie  diesen  Jahresbericht  S.  42). 
22)  Emelianow,  Ueber  operatiye  Behandlung  der  Katarakt  beim  Pferde. 

Westn.  obsch.  Veterin.  XVI.  Nr.  1. 
23*)  Platten,  Bachiiis  nnd  Erblindung  bei  einem  Fohlen.   Berlin.  tieiMi. 

Wochenschr.  8.  168. 
24)  Fleischer,  Beiträge  zur  Histologie  der  Tränendrüse  und  zur  Lehr«- 

Yon  den  Srkr*  t^r.iiiula.    Habilitationsschrift  Tübingen  und  Anat  Üdu 

von  Merkel  und  K  a  1 1  i  u  s. 
25*)  Ci  a  1  k  c ,   Verstopfung  der  Träuenkan&le.    Zeitschr.  f.  Veterinärkonde. 

S.  174. 

2a* j  G  a  V  r  i  1  e  s  c  ii .   Behandlung  der  periodischen  Augeneutziiudung.  Arch. 

Veter.  Bukanst.  p.  117. 
27j  (Jrecnfield.   .Vuu'enkranklkiten  d.r  IT.  ide  in  Südatrika.    The  Tet«r. 

Journ.  Vol.  IX.  Nr.  .'jii.  p.  2iiO  and  Xr.  54.  p.  3üi). 
28^)  Gstettner,  Mathilde,  Ueher  Farbenveränderongen  der  lebenden  Iris  bei 

Menschen  und  Wirbeltieren.    Arch.  f.  Physiol.  Bd.  105.  8.  335. 
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29*)  Oft  nt Ii  er,  SabkonjimktiTale  Injektionen  von  Kocbsalx.   MtaxSa,  1  Ve- 

terinftrkonde.  S.  224. 
äO^Gnerrieri,  Tnmor  der  Mickhant  am  Pferdeange.   II  nnoTo  ErcolanL 

p.  162. 

31)  (i  n  i  1 1  a  n  m  i  n  .  Retinale  Blutuiiu'en  nach  Traomen  bei  einem  Keinoatepferd. 

Kerueil  «i  hysjifene  et  de  med.  vctör.  niil.  V. 
32*}  H  a  r  r  i  s .  liinocnlar  and  stereoscopic  vision  in  man  and  otlu  r  vrrtebrates 

with  its  relation  to  the  de«  ussation  of  the  (iptic  nerves,  the  ocular  move- 

inents  and  the  piipil  light  relle.x.    ßrain.  Spring. 
33*}  Hatschek,  Sebnervenatrophie  bei  einem  Delphin.    Arbeiten  a.  d.  neuro- 

log.  Institut  a.  d.  Uniyersitftt  X.  8.  823. 
34*)  Herzog,  Ueber  einen  neuen  Lidmuskel.   Anat.  Anzeiger.  XXIV.  S.  382. 

(Siehe  diesen  Jaliresbericlit.  8.  44). 
So)  Hntcheon,  Das  Ange  nnd  seine  Kranklieiten.   Agr.  Jonm.  Cape  Good 

Hope.  23.  p.  405. 

36)  Jaiiresbericht  Uber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinftr- 

Medicin  von  E  1 1  e  n  b  e  r  g  e  r  nnd  Schütz.  XXIII.  Jahrg.  (Jahr  1903). 
Berlin.  Hiischwaid.    (Krankheiten  der  Augen.  S.  121 — 12:5). 

37)  Jannschewsky,  H  Fälle  von  Iritis  tramnatica  bei  Pferden.  Westn. 
Obsch.  Veterin.   J.  XVI.  Nr.  lö. 

38)  I  n  g  r  a  n  d ,  Augen  Verletzungen.  Recueil  d*hygiöne  et  de  m^d.  v^t^r. 
mil.  V. 

K  r  e  u  z  f  u  (•  h  s  .  IJe])t  r  dm  DilatationsreHex  der  Pupille  auf  \  .  rdiniki  lung. 

.Vrlit  iten  a.  d.  neurolog.  Institut  an  der  Wiener  Universität.   X.  6.  275. 
40)  Künigshöfer   Keratitis  intcrstitialis  beim  Axishirsch  und  beim  Hund. 

Hydrophthahaos  congenitns  beim  Tiger.    Kommunikation  des  CanaUs 

Schlemmii  mit  der  Yoiderkammer  bei  der  Katze.  Ophtk.  Klinik.  S.  236. 
41*)Lenfer8,   Beitrftge  znr  Synophthalmie  der  Hanstieie.  Inang.-Diss. 

Glessen. 

42*)  Lesbre  et  Forgeot,  Stade  anatomiqne  d*nn  ponlain  mopse  mono- 
rliinien,  anosmatiqae  et  anophtalmiqne.   fSod^t^  des  sciences  TÖt^rinaires 

•l;  Lyon).    Bullet,  et  m€m.  S<?anre  de  20  jtiin.  p.  28.'). 

43)  L  e  V  i  n  s  o  h  n  .  Beiträge  zur  Phj^siologie  des  Pupillarreflexes.  v.  G  r  a  e  f  e's 
Arch.  f.  Ophth.  LIX.  S.  191  und  43r>.    i  Siehe  diesen  .Tahresbericht.  S.  86). 

44)  Ueber  Lidretlexe.     Ebd.  S.  .381.    (Siehe  ebendaselbst.  S.  871. 

45)  — ,  Experimentelle  UntersurluinL'<  n  über  die  von  B  a  c  h  und  M  a  y  e  r  in 
der  Medulla  <ddongata  gefundenen  .  Hemumngscentren^  der  Pupille.  (^Berlin. 
Ophth.  Gesellseh. ).    Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 

46*;  L  i  o  n  s ,  Neue  tödliche  Augenentzündung  beim  Fasan.  Bullet.  v6t6r.  XJV. 
S.  355. 

47*)  — ,  Pterygiom  beim  Hand.  Ibid.  p.  1000.  (Zwei  ^Ue,  einer  doich  Ope- 
ration gebeilt). 

48*)LöTy,  Zur  Frage  der  Mondblindheit.  (Ungarisch).  AUotorrosi  Lapok. 
p.  97. 

49*)  Maleval,  Üncas  carieax  d*h^r6dit6  de  la  cataracte  chez  le  cUen.  Re- 

caeil  de  mM.  81.  p.  360. 

50)  Meitzer  nnd  Meltzer-.Vner,  Olarn.  Ueber  die  Einwirkung  von  sub- 

katanen  Binspritzongen  nnd  Eintränfelongen  in  den  Bindehantsack  von 
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Adrenalin  auf  die  Pupillen  von  Kaninchen,  deren  oberes  llalsiruntrlion  ent- 
fernt ist.    ('entnilbl.  f.  Pliysiol.  Nr.  22.   (Siehe  diesen  Jahreslieri(  ht.  S.  so 

51)  —  .  UcUcr  die  Einwirkung'  von  subkutanen  Einspritzungen  von  Adre- 
nalin auf  das  Auge  von  Katzen,  deren  ^jyinpathicus  reseciert  und  deren 
oberes  Ilalsgangliun  entfernt  ist.    Ebd.  S.  652.    (Siehe  ebendaselbst). 

52)  Miller,  ExophthalmiM  bei  einer  Kuh.  Finsk  Teterinaitldriaift.  Bd.  10. 
p.  62. 

53)  Morel,  Une forme  particaliöre  de  conjonctiYite  d'origine  animale.  TWse 
de  Nancy.  1903. 

64)  Mnskene,  Ueber  eine  eigentümliche  kompensatorische  Angcnbewegong 
der  Oktopoden  mit  Bemerkongen  Ober  deren  Zwangsbewegnngen.  Ärdt  f. 

Physiol.  S.  49. 

66)  N  a  e  1  und  S  c  h  a  e  f  e  r ,  lieber  das  Verhalten  der  Netzhantzapfen  bei 
Dunkeladaptation  des  Auges.  Zeitschr.  f.  Psych,  und  Physiol.  der  Sinnes- 
organe.  Bd.  :U.  S.  JTl.    (Siehe  diesen  Jahresbericht.  Ö.  107). 

Ö6*j  N  e  1 1 1  e  s.h  i  p  .  Motes  on  thc  blood-vessels  of  the  optie  disr  in  some  of 
the  lower  animals.  (Ophtb.  Society  of  tbe  United  Kingd.).  Opbth.  Re- 
view, p.  H79. 

57 j  Nicolai,  Transplantatie  von  een  konijenoog.  Nederl.  Tijdschr.  v.  Ge* 
neesk.  II.  p.  722. 
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d*hygita.  et  m6d.  Y6t6t.  mil.  Y. 

69)  N  i  e  w  e  r  t  h ,  Die  elektrische  LeitangsftUgkeit  des  Horner  aqueos.  Liaag.- 
Diss.  Rostock.   (Siehe  diesen  Jahresbericht.  S.  132). 

60)  Noll,  Lndwig,  Znr  Physiologie  der  Irisbewegong.   Inang.-Diss.  Marbu;. 

61)  Pader,  Ophthalmoskopische  Beobachtnngen  im  Jahr  1900.  Recneild'kr* 
gi^ne  et  m^d.  vötör.  mil.  V. 

62)  P  a  n  i  c  h  i ,  Sitz  des  psychischen  Sehcentroms.   Archiv,  de  seienc. 

63)  Parker.  The  optie  diiasma  in  teleost's  and  it.s  beuring  '»n  the  a.syinm'- 
try  of  th«  hctirosoniata.  Bullet,  of  the  Museum  of  Coniparativc  ZoologJ 
at  Harward  College.  XL.  Xr.  5.    (.Siehe  diesen  .lahresbericht.  S.  13). 

64j  Paters  Ml).  S«>ine  obs»  ivations  on  the  lyniph  flow  thron  trh  the  eyobill 
in  man  and  <  eriain  animals.    .lourn.  of  l'atholugy  and  Bacteriology.  March. 

65*)  F  6  c  u  8 ,  Capote  oculistiquc  pour  k  traitement  des  blessores  de  Todl  dKf 
le  Choral.  Jonm.  de  mM.  TÖtdr.  et  de  Zootechnie.  Sept.  (EnthlH  nichts 
Bemerkenswertes). 

66*)  Petit  et  Dnpas,  Papillomes  de  la  conjonctiTe  ehei  le  cheTal  et  k 
chien.   (Bullet,  de  la  soci4t«  anatom.  de  Paris).  Bevne  g6nä»le  d'Opk. 
p.  395. 

67*)Poulton,  Ueber  das  Sehvermögen  der  Vögel.  Ophth.  Section  of  th- 
Brit.  Medic.  Assoc.  Jnly.  Ref.  Klin.  Monatsbl.  f.  Aogenheilk.  XUl.  fid.ll 

S.  283. 

68)  Kahns.  Die  bösartige  ansteckende  Augenkrankheit  beim  Geflägel 

deren  Behandlung.    Tierärztl.  Rundschau.  X.  S.  r)7. 
69;  Rebizzi.   Nichtexistenz  einer  intraretinalen  Konuniiisur  am  Chiasm*. 

liivista  di  pathol.  nervosa  e  mentale.  1903. 

70)  Keissinger,  Vergleichende  Untersuchungen  Uber  den  mikroskopfscbes 
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Bau  der  arteriellen  Blutgefässe  des  Kopfes  und  Halses  der  Hanss&ogetiere. 

Inang.-Diss,  Bonn. 

11)  K  i  b  b  c  r  t ,  Transplantation  dor  Ilorniiaut.  (Bericht  über  die  8.  Ta<riuiL!: 
der  deutschen  path.  (iesellsch.  in  Breslau).  Centralbl.  f.  allg.  Pathologie 
und  path.  Anatomie.   S.  i)8S. 

72*)  Riedel,  Untersachungen  über  die  Ametropie  des  Pferdeauges.  iuaug.-Diss. 
Glessen. 

73)  Roselli,  Die  Retina  der  Vögel  im  Vergleiche  mit  der  des  Menschen. 
Bellet.  R.  Accad.  Med.  Roma. 

74)  8ala,  Gontribato  allo  studio  della  fine  stmttura  della  retlna.  BoUetina 
della  Societä  Med.  chirorg.  di  Pavia.  Oiugno.  (Siehe  diesen  Jahresbericht. 
S.  25). 

75)  — ,  Beitrag  sum  Studium  der  feineren  Stmktor  der  Netihaut.  Anat. 

Anzeiger.  Nr.  9/10.    (Sidie  diesen  .Tahresbericht.  S.  25). 

76)  S  a  1  f  f  n  e  r .  Zur  Pathogenese  des  Maphtalinstares.  t.  Q  r  a  e  f  e*8  Areb.  f. 
Ophth.  LIX.  S.  520. 

77)  S  a  1  in  o  n ,  Syphilis  experimentale  de  la  com^.    Compt.  rend.  de  la  Soci6t6 

de  Biologie.  T.  56.  Nr.  21.  p.  i)53. 

78)  — .  Syphilis  expi^-rimentalc  de  la  conjunctive.    Ibid.  p.  958. 

79*)  8  c  h  i  m  la  e  1,   .\denom  der  Glandula  llarderi  bei  zwei  liuudeu.  Oesterr. 

Monatssrhr.  f.  Tierheilk.  29.  Jahrg.  S.  Uf\. 
80*)  — ,  K«  r.itiiis  pari  uchymatosa  diftusa  biluteraiis.    Ebd.  S.  11)3, 
81*)  — ,  Beiderseitige  schwere  Konjunktivokeratitis  bei  einem  Pferde.  EImL 

S.  533.  (Heilnng). 

82*)  Schmidt,  Ein  seltener  Fall  von  Clyklopie  beim  Schweine.  Arch.  f.  wiss. 
und  prakt.  Tierheilk.  XXX.  S.  466. 

83)  Schönbeck,  Das  Scheuen  der  Pferde,  dessen  Ursachen,  Folgen  und  Ab- 
hilfe. IV.  Aufl.  Leipzig. 

84*)  S  c  h  ü  1 1 ,  Ghalazion  (Hagelkorn)  als  Ursache  einer  Keratitis.  Zdtschr.  f. 
Vct«rinarkunde.  S.  125. 

85)  Soffner,  Iridocyklitis  infolge  von  Quecksilbervergiftung.    £bd.  S.  440. 

86)  Statistischer  Veterinärsanitätsbe  rieht  über  die  preussische 
Armee  und  das  XIII.  fkgl.  württ.)  Armeekorps  für  das  Rapportjahr  1903. 
Berlin.  Mittler.    (Krankheiten  des  Auges  S.  9;i— 97). 

87)  S  t  <-  i  n  i  t  z  ,  l'eber  drn  Eintluss  der  Elimination  der  embryonalen  An^en- 
blasen  auf  die  Entwickelung  des  gesamten  Organismus  uml  im  bcsuiitl»  ren 
der  Kopfregiou   und  des  CJehirn»  s  bei  Rana   fusea.    Inaug.-Diss.  Breslau. 

88*)  Streit,  Untersuchungen  über  die  GeflOgeldiphtherie.  Zcitschr.  f.  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten.  Bd.  46.  S.  407. 

89)  Trendelenbnrg,  W.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Sehparpar  im  Fle- 
dermausauge nebst  Bemerkungen  Aber  den  Zusammenhang  zwischen  Seh- 
purpur  und  Netshautst&bchen.  Arch.  f.  Physiol.  SuppL  S.  228.  (Siehe 
diesen  Jahresbericht.  S.  26  und  100). 

90)  — ,  Quantitative  Untersuchungen  Uber  die  Bleichung  des  Sehpurpurs  im 
monochromatisrhen  Licht.    Habilitationssrlirifr.  Freiburg. 

91)  T  s  c  h  i  r  k  o  w  s  k  y ,  Zur  Innervation  der  Pupillenbewegung.  Newrol. 
Westnik.  XII.  Heft  2  und  :\  fForts.  folgt)  und  Tnaug.-Diss.  Kasan. 

d2j  — ,  Bewegungen  der  Iris  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  bei  Säuge- 


Digitized  by  Google 


752 


Pathologie  und  Therapie  der  Aagenkrankbciten. 


tieren.    Nowrol.  \\<stnik.  XI.  Ilrtt  4. 
93)  VirclioAv.  M..  LTelu-r  ZcIUmi  an  der  ObcrHarhf  dos  GlaskorptTs  bei  »inem 

Alpakascliaf  und  bfi   zwei   Hühnern.    Internat.  .M(»natssrhr.  f.  Anatomie 

und  Phybiolojxic.  XXT.  S.  299.    (Siehe  diesen  .(ahresb«  rieht.  8.  38 1. 
94}  V  oipt.  Vakzinierte  Kaninehen.    (^Biolog.  Abt.  d.  arztl.  Vereins  Uumbutg). 

Münch,  med.  Wochenschr.  8.  1130. 
9ö*)  Vogel,   Gruner  Star  bei  einem  Pferde.    Berl.  tierärztl.  Wochenschr. 

Nr.  47.  S.  100. 

96*)  — f  Periphere  ringftrmige  eiterige  Homhantinfiltratioii  mit  multipler  Abice»- 

bildnng  auf  beiden  Aogen  bei  einem  Pferde.   Ebd.  8.  100. 
97)  Wessely,  Ueber  JcttnatUch  erzeugte  NetEbantablOsong.   (Berlin.  Opfatb. 

GeBellsch.).   Ophth.  Klinik.  Nr.  12. 
98*)Wezley  Mills.  The  behaTionr  of  blind  animab.    Popnlar  Science 

Monthly.  1903.    Ref.  Xeiirolog.  Centralbl.  S.  723. 
98a*  X  ,  Nene  tödliche  Aogenkrankheit  hei  Fasanen.    Berlin.  tier&ntL 

Wochenschr.  8.  28. 

99* )  Y  a  m  a    n  c  h  i .  Beitrag  zur  Melanosis  corneae.    Klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 

heilk.  XLIl.  Bd.  I.  8.  117. 
1Ü0*)Z  i  e  t  z  s  c  h  m  a  n  n  ,  Zur  Fra<re  des  Vorkonuncns  eines  Tarsus  im  Lide 

der  Haiis.siiu^retiere.    v.  (iraefe's  Aich.  f.  Ophth.  LIX.  Ö.  166.  j^Siehe 

diesen  Jahresbericht.  S.  4;')). 
101*) — ,  Vergleichend  histologische  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Aui^en- 

lider  der  Hanssftogetiere.    Ebd.  LYIII.  8.  61.    (Siehe  diesen  Jahresbericht. 

S.  46). 

102*)Zniniewic8,  Angenkrankhdt  bei  KanarienTfigeln.   Berlin.  tier&ntL 
Wochenschr.  S.  261. 

Ueber  eingehende  Untersuchungen  betreffs  der  OefftssTerh&ltnisse 
des  Optikus  bei  Tieren  berichtet  Nettleship  (56).  Bei  einer  gros.sen 
Anziilil  von  Tierarten,  aclitzebn  vcrsdiiedenen  Säugetieren  und  drei 
Beuteltieren  sind  durch  Ant'ertiguug  von  Quer-  und  Längsschnitten 
des  Optikus  diese  Verhältnisse  untersucht  worden.  Bei  vielen  wird 
die  Retina  hauptsächlich  oder  fast  ganz  von  Ciliargefassen  versorgt, 
die  sich  um  den  Rand  der  Sehnervenscheibe  umbiegen,  wodurch  wie 
z.  B.  bei  der  Katze,  das  ophthalmoskopische  Bild  einer  glaukoma- 
tösen Exkavation  entsteht,  die  aber  bei  der  anatomischen  üntersn- 
ehung  sicli  ni«-  tan<l.  Die  Zciitralarterie  t'elilt  nie  t^anz,  i.st  aber  auf 
ein  feines  (jiefiiss  reduziert.  <his  diclit  hinter  dem  AuLTapfel  in  den 
Optikus  eintritt.  Bei  einigen  Tieren  wird  dieselbe  durch  Zutlüsse  aus 
den  Gefassen  der  Aderhaut  und  der  Sclera  sehr  verstärkt,  um  sich 
dann  rasch  wieder  zu  verzweigen,  was  ophthalmoskopisch  eine  grosse 
Zentralarterie  vortäuscht. 

Das  Terhalten  geblendeter  Tiere  beschreibt  Wezley  Mills 
(98).  Bei  geblendeten  Ratten  und  Kaninchen  war  kurze  Zeit  nach 
der  Blendimg  in  der  Bewegung  der  Tiere  gegenüber  normalen  kein 
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wesentlicher  Unterschied,  was  auf  einen  Ersatz  des  Gesichts  durch 
die  anderen  Sinne  zurflckgefQhrt  war.  Bei  allen  Tieren  war  grosse 
Wildheit,  Reizbarkeit  und  Neigung  zu  Angriffen  yorhanden,  die  bei 
Hunden  so  erheblich  waren,  dass  sie  getötet  werden  mussten.  «Die 

iviitzen  winden  durch  Blendung  zu  einem  auf  Gefässreize  reagieren- 
den [{oflexmecbanismus". 

Die  Beobachtungen  l*o  u  1 1  o  n's  (07)  Uber  das  Sehvermögen  der 
Vogel  ergaben.  d;i>>5  i]ie  Vögel  genau  so  sehen  wie  die  Menschen 
und  dass  die  gleichen  Dinge,  die  uns  in  uoserem  Erkennen  täuschen, 
auch  die  Vögel  täuschen. 

Soweit  die  Resultate  der  Untersuchungen  von  Harris  (32)  Uber 
Binokolarsehen  und  dessen  «Beziehungen  zur  Kreniung  der  Seh- 
nervenfksern,  zu  den  Angenbewegangeii  und  zum  Popillarreflex  fttr 
diesen  Teil  des  Jahresberichts  Interesse  haben,  mögen  sie  kurz  ange- 
fflhrt  sein.  Die  Sehnervenfaserkreiizung  ist  bei  allen  Fischen,  Arn- 
{>}iibien  und  b*e|)tilien  vollständig,  mögen  sie  Hinokiilarselien  besitzen 
oder  nicht.  Binokularsehen  ist  den  Fleischfressern  eigen  und  findet 
>icli  auch  unter  den  tieisch  fressenden  Fis(  luii,  bei  einigen  Haien  und 
ifochen,  bei  einigen  Amphibien  wie  bei  den  Kröten,  bei  manchen 
deiacbfressenden  Vögeln  z.  B.  Eulen  und  Geiern,  bei  den  fleischfres- 
senden Säugern  und  den  Primaten.  Bei  den  letzteren  ist  wahrschein- 
lich vollkommenes  Binokularsehen  gebunden  an  die  Entwickelung  der 
Hand  als  Greiforgan.  Bei  den  Tieren  mit  Binokularsehen  und  totaler 
Opticusfaserkreuzung  ist  das  Sehen  nicht  dasselbe,  wie  bei  den  hö- 
heren Tieren,  bei  welchen  die  Eindrücke  l)eider  Augen  von  derselben 
< Tehinihilllte  aufgenonunen  werden.  Ihr  Macularsehen  ist  weniL'^er 
entwickelt  als  bei  den  höheren  Tieren.  Bei  den  Tieren  mit  leiten- 
Stellung  der  Augen  sind  die  Beweginigen  beider  Augen  von  einander 
una>)hängig,  wie  beim  Chanikleon,  während  konjugierte  seitliche  nnd 
üöhenbewegungen  verbunden  sind  mit  dem  stereoskopischen  Sehen. 
Konvergenzbewegungen  beim  Fressen  findet  man  bei  manchen  Tieren 
mit  vollständiger  Sehnervenfaserkreuzung  wie  beim  Chamäleon  und 
Homvogel.  Der  Pupillarreflez  bleibt  beschränkt  auf  das  gereizte 
Auge  bei  Amphibien  nnd  Vögeln,  ob  diese  Binokularsehen  besitzen 
oder  uiclit.  Hei  höheren  Tieren  mit  gutt-m  Binokuhirsehen  und  Se- 
niidt  kiissation  der  Srlincivtiifjisern  im  rina^^ma  ist  kousensiielle  l*u- 
pillarreuktiou  vorhaudeu,  welche  von  jeuer  abhäugig  ist.  Die  ge- 
kreuzten und  ungekreazten  Fasern  beim  Kaninchen  und  der  Katze 
sind  nicht  in  einem  besonderen  Bündel  vereint,  sondern  durch  den 
ganzen  Tractus  zerstreut   Durchschneidung  des  Tractus  einer  Seite 

Jslireiberieht  f.  Ophtbaliiiologie.  XXXV.  1904.  48 
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bewirkt  bei  Katzen  lionionyme  Hemianopsie  mit  liemianopischer  Pu- 
pillarreaktion  und  bedeutender  Herabsetzung  der  Pupillarreaktioii  auf 
Ltchteinfall  in  das  andere  Auge.  Bei  prompter  konsensoeller  Reak- 
tion bei  Tieren  mit  divergenten  Sehachsen  und  totaler  Kreuzung  muss 
eine  weiter  rückwärts  liegende  Kreuzung  der  Pupillarfasem  vorbanden 
sein.  Auf  die  Wirkungen  experimenteller  Lüsionen  soll  nicht  weiter 
hier  eingerjangen  worden. 

Belrctls  der  Arlu'itcn  vom  II  e  r  z  o  [M]  über  eint-ii  neuen  Lld- 
niuskel  Ix'i  Leniiir  niiituco.  von  K  l;  e  1  i  n  g  (21  und  21a)  üher  di^ 
Au:;enli(ler  dr-r  Säuixetiere  und  die  von  Z  i  e  t  z  s  *  Ii  ni  a  n  n  (lUU  und 
101}  Uber  denselben  G<>g<  nstand  sei  auf  diesen  Jahresbericht  S.  44. 
42  und  45  und  die  Originalien  verwiesen.  Besonders  die  Unterso- 
chungen  Zietzschmanns  füUen  sehr  wesentliche  bisher  bestandene 
Lücken  aus  und  haben  auch  bemerkenswerte  praktisch-klinische  Be- 
deutung. 

A  b  e  l  s  d  ()  r  f  t'  (1)  Imiigt  "weitere  Iklege  für  die  merkwurdifi»- 
Heubachttnig  (s.  diesen  Jahivshericht  1897.  S.  58(5  und  1P02.  S.  731). 
dass  albinoti^che  Tiere  mit  blauer  Iris  mit  Taubheit  l)ehaftet 
sind,  die  auf  Fehion  des  C  o  r  t  i  sehen  Organs  und  Atropliie  der  Hör* 
Sphären  in  den  Lobi  temporales  beruht.  Kin  völlig  tauber  Dalmatiner- 
hund mit  weissem  schwarzgeflecktem  FeU  zeigte  beiderseits  heUblaot* 
Iris,  Nystagmus  rotatorius,  prompte  PupUlarreaktion  und  keine  auf- 
fallende Sehstörung.  Der  ophthalmoskopische  Befund  ergab  beider- 
seits Ii  Y)>ero[)ie,  das  Tapetum  lucidum  fehlte  völlig,  in  der  obem  Hälfte 
des  Augengrunds  waren  die  Chorioidealgefiisse  auf  weissem  Grund  sicht- 
bar, in  der  untern  li;iltt<  /eitrte  der  Augengrund  die  gew(>hnliche 
schwarze  Furlx"  mit  I'liii>jtrrngiiii'_;-  wt'isst-r  Fh-cktMi.  Anatomisi  ii  er- 
gab sich  normaler  liau  dt  r  Kotina  speziell  auch  der  Stäbchenzapten- 
scbicht.  Das  Pigmeutepithel  der  iietina  zeigte  ebenso  wie  die  Pan 
ciliaris  und  iridica  r»^tinae  normale  Figmentverteilung,  nur  in  dem 
weissen  Bezirk,  der  der  Zone  entsprach,  die  auch  im  normalen  Hunde- 
auge  ttber  dem  Tapetum  kein  Pigment  enthält,  fehlte  das  Pigment  im 
Pigmentepithel.  Der  Uvealtractus  dagegen  war  vollständig  pigment- 
frei  in  seinem  mesodermalen  Teil,  während  der  von  den  beiden  Blattern 
der  sekundären  Augenblasen  stammende  Teil  desselben  normale  Pig- 
nienticruiigsverhältuisse  atit'wies.  In  der  sonst  normalen  ('horioidea 
tehlte  das  Tapetum  vollständig,  wie  durch  mikrtiskopische  Untersuclinm.' 
crwie.seii  wurde.  Zwei  weitere  Fülle,  ein  weisser  Kater  und  ein» 
weisse  Katze,  waren  ebenfalls  taub,  zeigten  verschiedene  Formeu  von 
Heterophthalmos,  Hjperopie,  keine  nachweisbare  Sehstörung.  Bei  dem 
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weissen  Kater  war  beiderseits  hellblaue  Iris  vorhanden,  der  rechte  Augen- 
grand  normal  und  zeigte  keine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  tape- 
tumhaltigen  Angengrund,  links  dagegen  fehlte  das  Tapetum  und  hier 
waren  die  Aderhautgefösse  auf  weisslichem  Grunde  sichtbar.    Bei  der 

weissen  Katze  war  rechts  die  Iris  jj^elblich  mit  ^frflnlicher  Färhun«; 
:ini  Pupillarrand.  links  liellblaue  Iris,  rechts  oplitliahnoskopisch  \\ui\ 
anatoinist  li  war  nonnah-s  Tapetum.  Links  telilto  ()plitlialini»sk()[)iscli 
und  anatomisch  daisäelbe.  Die  Fülle  bieten  kein  Analogon  der  Fälle 
des  sogenannten  ^Tapetimicoloboms"  der  l't'erde  (Berlin  und  Bayer), 
bei  welchen  ophthalmoskopisch  ein  Fehlen  des  Tapetnms  sich  findet, 
aber  anatomisch  das  Tapetum  vorhanden  ist  Es  handelt  sich  bei 
diesen  also  bloss  um  Albinismus  der  Aderhaut.  Wird  bei  diesen 
Fällen  ein  dunkles  Papier  oder  pigmentierte  Ohorioidea  unterschoben, 
90  tritt  die  Farbe  dep  Tapetums  auf.  Dies  ist  in  dem  Fall  von  Abels- 
dorff el)(  iitall>  aber  ohne  diesen  Krfolfj  versuelit  worden,  was  durcii 
den  anatuniisciien  Nathweis  des  'ra]ietuninianL;els  erklärt  ist. 

Schon  vor  langer  Zeit  hatte  Fxner  heoliachtet,  dass  lichte  Aii^rt^n 
merklich  heller  und  von  weniger  gesättigter  Farbe  erscheinen,  wenn 
sie  nach  längerem  Verweilen  im  Dunkeln  plötzlich  beleuchtet  wer- 
den. Diese  Erscheinung  wird  von  Gstettner  (28)  durch  die  Uel- 
ligkeiteTerftnderangeii  an  der  Iris  und  durch  das  Trflberwerden  ihres 
Gewebes  erklärt,  welches  auf  den  Eintritt  der  Doppelbrechung  ihrer 
Fasern  bei  Eontraktion  des  Sphincter  pupillae  und  der  dadurch  be- 
dingten Zerrung  entsteht.  Diese  Farbenänderung  ist  bei  Tieren  und 
Mens(  hen  beobachtet  worden.  Auch  die  Verengerung  der  Pupille  bei 
Akkoniniodat ioii  bewirkt  diese  Aufhellung  der  Iris. 

Untersuchungen  über  die  Uefraktion  des  Pferdeauges  liegen 
von  Ballangee  (4)  und  Kiegel  (72)  vor. 

BaUangee  (4),  der  die  Skiaskopie  beim  Pferde  behandelt, 
fand  Myopie  von  2 — 4  D  nicht  selten,  sogar  Myopie  von  5 — ö  D. 
Riegel  (72)  bediente  sich  zu  seinen  Untersuchungen  des  Refrak- 
tionsophthalmoskops.  An  den  Pferden  der  Berliner  Poliklinik  und 
chirurgischen  Klinik  hat  letzterer  seine  ausgedehnten  Untersuchungen 
angestellt.  Die  Refraktion  ist  am  untern  Rand  des  Tapetum  luci- 
dum an  Net /haiitgeta>^en  im  zerstreuten  Tageslicht  bestiniiui  worden. 
Im  recht  ixenaiie  liesultate  zu  ijfewimien,  hat  Kiegel  veriib'ichs- 
weise  sowohl  sich,  als  auch  die  zu  untersuchenden  Fterde  atropini- 
siert.  Die  Atropinisierung  seiner  Augen  hat  auf  die  erhaltenen  Re- 
sultate gar  keinen,  die  der  Pferdeaugen,  die  bei  liundert  vorgenommen 
wurde,  nur  einen  ganz  geringen  Einfluss  ausgeübt,  so  dass  derselbe 
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für  die  iCesaltate  nicht  in  Betracht  kommt  Unter  den  untersaehten 
Pferden  waren  die  verschiedensten  Rassen  in  den  verschiedensten  Lebens- 
altern vertreten.  Unter  den  600  untersuchten  Pferden  fanden  sich  67% 

Emmetropen,  nur  3,2%  Hyperopen,  dagegen  29,8%  Myopen.  Unter 
letzteren  hatten  60  (=  10%)  Myopie  0.5  D..  37  (6%)  M.  1,0  D., 
18  (=  3%)  M.  1,5  D.,  25  {~  4'>o)  M.  2.0  I).,  6  (=  IVo)  M.  2.5  D., 
21  (=  3,5%)  M.  3  D.,  4  (=  0,7%)  M.  3.5  D.,  3  (=  0,5%)  M.  4Dm 
2  (=  0,4%)  M.  5  1).  und  je  1  M.  6,  7,  9  D.  Höhere  H^-peropie  als 
1  D.  kam  nicht  zur  Beobachtung  und  zwar  zeigten  16  (=  2,7%)  H. 
0,5  D.  und  nur  3  H.  1 D.  Rechnet  man  Myopie  und  Hyperopie  von  0,5  D. 
auch  noch  zu  Emmetropie,  so  wären  79,9%  der  Pferde  emmetropiscfa. 
19,8  «"yo  myopisch  und  nur  0,5%  hyperopisch.  Dieses  Resultat  steht 
in  Gegensatz  zu  den  Erfahrungen  von  Berlin,  Bversbnscli. 
S  c  h  1  a  in  p  j)  und  anderen,  während  sie  mit  Nicolas  und  Fro- 
m  a  g  e  t  übereinstinimon.  Das  Pferd  mit  Myojjie  9  D.,  ein  zwölfjäh- 
riger russischer  Wallach,  zeigte  beiderseits  eine  grosse  weisse  Sichel- 
bildung oben  am  Opticus,  ein  Befuml.  der  auch  norli  bei  andern  Pferden, 
80  bei  einem  dreizehnjährigen  dunkelbraunen  Wallach  auf  einem  Auge 
mit  Myopie  5  D.  festgestellt  wurde,  das  andere  Auge  war  normal 
(Myopie  0,5  D.).  Beide  Pferde  scheuten.  In  einem  andern  Falle  wurde 
bei  Myopie  2  D.  beiderseits  aussen  Sichelbildung  gefunden.  In  keinem 
halle  war  in  der  Sichel  eine  Niveaudifferciiz  gegenüber  der  Umge- 
bung gefunden.  Als  Ursache  der  Myopie  bei  diesen  drei  Pferden 
wird  Sclerectasia  posterior  angenommen.  Eine  Beziehung  des  Altei^s 
zur  Myopie  ergab  sich  nicht.  Die  Pferde  mit  höheren  Myopiegraden 
scheuten  vielfach,  doch  nicht  alle.  Als  Ursaclie  der  Myopie  nimmt 
Riegel  in  der  Regel,  abgesehen  von  den  drei  genannten  FSUeo, 
Krümmungsanomslien  der  Hornhaut  und  der  Lmse  und  höheren  Bre- 
chungsindex der  brechenden  Medien  an,  speziell  scheint  ihm  der  reo 
Berlin  als  Sklerose  der  Linse  aufgefasste  Zustand  von  Einfluss  anf 
das  Zustandekommen  der  Myopie  zusein.,  doch  will  er  auch  in  einzelnen 
Fällen  W'rlängerungcn  dt  r  Sehachse  nicht  von  der  Hand  weisen.  Ihe 
Hyperopie  beruht  auf  ivurzbau  des  Auges.  Anisometropie  kommt 
selten  vor. 

Fälle  von  schwereren  Missbildungen  sind  berichtet  von  Schmid 
(82),  ein  Fall  von  Cyklopie  beim  Sehweln,  Lesbre  (42)  und  For^ 
g  e  o  t  (42)  ein  Fall  von  AnophthaliBOB  bei  einem  Füllen  und  von 

Lenfers  (41).    üeber  die  ersteren  sind  betreffs  der  anatomischen 

KinzLlnlii'iten  die  Milteilungen  selbst  nachzusehen.  Lenfers 
eine  ziemlich  ausfuiaiiche  Beschreibung  von  22  Synophthalmen  von 
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Haustieren.  Die  Melirzalil  derselben,  im  ganzen  fünfzehn,  betraf 
Schweine.  Die  einzelnen  Missbildungen  zeigen  die  Yerschiedensten 
Grade  der  Ausbildung.  Auch  die  gröberen  Verhältnisse  der  Qehime 
sind  mitgeteilt.  Ein  bestimmtes  gegenseitiges  Verhältnis  der  Miss- 
bildQngs<;rade  von  Auge  und  Gehirn  Hess  sich  aus  den  beschriebenen 
Fällen  nicht  herleiten.  Ein  rei^elmässigos  mit  dvn  Misshilflnniron  des 
Au<res  jrleiches  Fortschreiten  der  Gehirnverhilduiig  war  nicht  vorhan- 
den. Sechzehn  von  den  Synoj)hthalnH'n  waren  mit  Gehirnwassersncht 
verhimden.  Alle  Fälle  befanden  sich  schon  in  einem  ausgebildeten 
Stadium,  so  dass  Uber  die  Ursatdio  der  Missbildung  Anlniltspunkte 
nicht  zu  gewinnen  waren.  Jedenfalls  sind  die  ersten  Abweichungen 
von  der  normalen  Bildung  schon  in  einem  sehr  frtthen  Entwicklungs- 
stadium zu  suchen.  Bemerkenswert  sind  zwei  Fälle,  bei  welchen  das 
Gehirn  nur  aus  Kleinhirn  und  Rtickenmark  bestand. 

Bei  zwei  Sebwe1n8au&:('n,  die  wahrscheinlich  von  demselben  Tiere 
stannnten.  tand  sich  eini^  Pli^nieiitiennii:  der  mittleren  Teile  der 
sonst  durchsiclitii^cii  Cornea,  die  sich  aus  feinsten  dichtgedräiiLrten, 
seliwarzbrannen  i'ünktchen  zusammensetzte,  Y  a  m  a  g  u  c  h  i  {\)\})  un- 
tersuchte die  Augen  näher  und  fand,  dass  im  übrigen  die  Äußren  nor- 
mal waren.  Die  Pigmentierung  des  Oorneallimbua,  der  »Sclera,  der 
Iris  und  des  Ciliarkörpers  war  sehr  stark.  In  der  sonst  normalen 
Cornea  lag  die  Pigmentierung  ausschliesslich  in  der  Epithelschichte 
und  zwar  vorzugsweise  in  den  Basalzellen.  Ausser  grösseren  und 
kleineren  Chromatophoren  verschiedener  Gestalt,  die  sich  zwischen 
den  Basalzellen  fanden  und  der  Oberfläche  parallel  sich  ausbreiteten, 
sah  man  noch  in  «len  Ijasalen  und  polygonalen  Zellen  feine  sandkorn- 
artiire  PiLrnientiernni^,  die.  ifitraeellulär  gelagert,  einzelne  Zellen  dicht 
anfüllte.  l)as  l'if^nient  la<^  im  Protojdasma.  Von  der  .Mitte  der 
Cornea  nahm  die  Pii(mentierun«4  nach  dem  Rande  zu  ab  und  reichte 
weiter  als  bei  makroskopischer  Betrachtung  sich  ergab.  Da  die  Eisen- 
reaktion negativ  war  und  übrigens  nichts  für  hämatogenen  Ursprung 
des  Pigments  sprach,  so  nimmt  Yamaguchi  einen  sogenannten  me- 
tabolischen Ursprung  der  Pigmentierung  an. 

Eine  ausführliche  Krankengeschichte  einer  Cornealwonde  mit 
Irisprolaps  bei  einem  Pferde  gibt  D  u  p  a  s  (20).  Bei  einem  15jährigen 
Pferde  fand  sich  bei  sehr  lieitigen  IJeizerscheinungen  eine  lö-  IS  nini 
lange  noch  in  die  Sclera  hineinreichende,  horizontale  geradlinige  die 
<  omea  })ertorien'nde  W  unde.  Die  trübe  Cornea  war  etwas  kollabiert. 
In  der  Wunde  lag  ein  Irisprolaps  eingeklemmi.  Der  Irisproiaps 
wurde  mit  Uüllensteinstift  touchiert.    Die  Ueizerscheinungen  nahmen 


uiQui^CQ  Ly  Google 


758 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


rasch  ab.  Nach  8  Tagen  wurde  die  Tonchierun^  wiederholt.  Masch 
trat  Aufbellung  der  Gomealtrübung,  glatte  Heilung  der  Wände  und 
Herstellung  guten  Sehvermdgens  ein.  £s  blieb  nur  eine  schmale  TOf^ 
dere  Synechie  mit  verzogener  Pupille,  aber  auch  eine  kleine  Vorw5l- 
bung  an  Stelle  des  Irisprolapses  zurOck,  an  welche  Tom  Cornealrand 
her  Getasse  zogen. 

Von  Neubildungen  am  Autje  und  scim  n  Schutzoreraiieii  sind 
hes('hriel)en  von  (jJ  u  e  r  r  i  e  r  i  (oO)  Sarkom  an  der  Nickliaiit  mit  Ue- 
cidiven  nach  der  Operation,  von  Schimmel  (79)  ein  Adenom  der 
H  a  r  d  e  r'sclien  Drüse  von  ]*  etil  und  I)  n  p  a  s  (66)  Papillome 
der  CoigauetiTa  bei  Pferd  und  Unnd  und  ein  Gliom  der  fietiii 
einer  Tanbe  von  G  h  i  a  r  i  n  i  (14). 

Schutt  (84)  beschreibt  ein  ChalAzion  des  obem  Lids,  das  nach  der 
Konjunktivalfläche  sich  entleert  hatte.  Die  sich  bildenden  Granulations- 
inassen wurden  kdcht  entfernt.  Es  bildeten  sich  darauf  neue  Knott-u 
im  Lid,  deren  einer  durcli  Druck  auf  das  Lid  aus  einem  Meibom- 
schen  Drüsenaustiihruni^sganir  sich  entleerte,  ein  anderer  wurde  ein- 
geschnitten und  entleort.  Die  Untersuchung  der  entleerten  Massen 
ergab  mit  Sicherl i ei t.  dass  es  sich  um  chronische  Meibomitis,  also 
um  ein  echtes  Ghalazion  handelte,  was  bisher  selten  zur  Beobach- 
tung kam. 

Bei  Yerstopftiiig  der  TrinennaseiiliaiiUe  fahrte  G  a  1  k  e  (25) 

durch  Sondieren  von  der  Nase  her  und  Eins])ritzun?en  von  Ziuksulfat- 
lösun«(  Wcifsamkcit  der  Triincnküniile  und  Hoilun'X  In-rljei. 

Schwere  eiterige  Konjunktivitis  olnie  bekannte  Ursache  l)e- 
handelteu  Schimmel  (81)  und  \'  o  g  e  l  (96j.  Bei  beiden  Pferdes 
schloss  sich  eine  Keratitis  an.  die  bei  dem  einen  derselben  ohne 
eiterige  Infiltration  rasch  in  Heilung  Überging,  bei  dem  andern  aber 
zu  einer  eiterigen  Infiltration  des  ganzen  Gomealrandes  führte.  In 
einem  weiteren  Falle,  den  ebenfalls  Schimmel  (80)  beschreibi 
entstand  eine  sehr  heftige  Keratitis  mit  intensiver  diffuser  Trübung 
und  jKirencliymatöser  Infiltration,  nachdt  jii  zum  Zweck  der  Heseiti^xunir 
nach  leichter  Kcralitis  zuiückLCebliebener  llornliaut Hecken  Teer  in  den 
Koujunktivalsack  eingestrichen  wurde.  L)er  Zustand  be:iserte  sicii 
zwar  wieder  rasch,   doch  blifbcn  starke  TriU)uns?en  dauernd  zurück. 

lieber  Yererbimg  von  Katarakt  beim  Uunde  berichtet  M  a  1  e- 
val  (49).  Die  Nachkommen  eines  Pudelpaares,  von  dem  das  alte 
männliche  Tier  doppelseitige  Katarakt  hatte,  das  junge  weibliche  aber 
vollständig  gesund  war,  zeigten  vom  ersten  Wurf,  von  dem  5  an  der 
Sucht  zu  gründe  gingen,   die  zwei  überlebenden  im  4.  Leb^ismoilit 
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Katarakt.  Von  dem  zweiten  Wurf  von  8  Jun«;en,  von  welchen  aber 
nur  zwei  untersucht  und  seciert  werden  koimteu,  zeigten  diese  zwei 
ebenfalls  und  zwar  angeborenen  Kapsellins« nstar. 

Eine  schwere  Augenerkrankung,  die  zur  Erblindung  führte  und 
bei  einem  Fohlen  vorkam,  wird  von  Platten  (23)  in  ursächliche 
Beziehung  zu  der  hochgradigen  Bachltis  gebracht,  an  der  dieses 
Tier  erkrankt  war.  Neben  einer  massigen  diffusen  Trübung  der 
Corneii  und  weiter,  reaktionsloser  P»ipille  mit  ei^jentümlichem  Heflcx 
aus  derselben  war  selir  erlicljlii  he  l)rii(  kstpi<_f«TiniLC  vorhanden.  Das 
Tier  erl)Iiii(h4e.  Mit  dem  Aujjjenspicijei  eruahen  sich  ausser  der  leicli- 
ten  Hornhauttrül»unL(  blasse  anämische  Selinerven  ohne  behnerven- 
exkavation.  (Die  i)ia<rnose  ( ihinkora  ist  nicht  gestellt  worden.  Ref.). 

H  a  1 8  c  h  (  k  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des 
Auges  eines  Delphins  alte  entzündliche  intrabulbäre  Veriuidemngen 
mit  weit  fortgeschrittener  Sehnertenntrophie,  die  sich  auf  den  ent- 
gegengesetzten Tractus  fortsetzte,  während  die  entsprechenden  Gehirn- 
teile  frei  von  pathologischen  Veränderungen  sich  erwiesen.  Der  Fall 
ist  auch  deshall»  von  Be(h*utun^^  da  hierdurch  heim  l)elpliin  zum 
Unterschied  von  (U^n  nK-isten  Säui»;t  rn  totale  Kreuzung  der  S<'hnerven- 
tasern  liewiesen  wird,  da  der  «^esinide  Tractus  vollständii^  frei  von 
atropliisclieu  Fasern  war.  Es  stellt  (lies  mit  der  G  u  d  d  e  n'schen 
Anschauung  nicht  im  Widerspruch,  da  beim  Delphin  binokularer  Seh- 
akt ausgeschlossen  ist. 

Ueber  periodische  Augenentillndnng  teilt  Lövy  (48)  seine 
hingjährigen  Erfahrungen  mit,  die  gegen  erbliche  Uebertragung  und 
gegen  Infektiosität  sprechen.  Das  Auftreten  der  Krankheit  hängt 
mit  der  Bodenbeschaffenheit  zusammen.  Orientalisehe  Pferderassen 
wer<len  von  der  lakrankunir  sehr  selten  Ijefallen,  weshalh  die  Zücli- 
tuni;  s(dclier  ani^er;iten  wird.  Lehei-  die  HchandhuiLC  licr  Kikrankunif 
werden  giinstii(e  Eriahrunm  n  mit  innerlicher  Darreichunu  und  intra- 
venöser Injektion  von  Jodkalium  von  Blnmenthal  (12)  und  Mauke 
(12)  und  von  G  a  v  r  i  1  e  s  c  u  (2G)  bericht«  f ,  während  G  ü  n  t  h  r  (29) 
sehr  guten  £rfolg  von  subkonjunktivaler  Injektion  von  Kochsalz  ge- 
sehen hat.  In  einem  sehr  schweren  Falle  mit  heftiger  Reizung,  Trü- 
bung und  Vaskularisation  der  Cornea,  grossem  eiterig- blutigem  Ex- 
sudat in  der  Vorderkammer  und  schwerer  Iritis  wurde  zunächst  Atropin 
und  innerlich  Jodkalium  angewandt.  Suhkonjnnktivale  Injektionen 
von  2"„iger  Kochsalzlösung,  einige  Wochen  lang,  braciiteu  völlige 
lltoilunir. 

Ais  grüner  6tar  wird  eine  Erkrankung  bei  einem  Schwarztiger- 
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scliiinmel  vmi  \  (95)  beschrieben,  bei  woltlieiu  uacli  voraus- 

^fj^jingencr  Augiiientzündiing  unbekannt»  !-  Art  starri'  l*u|»il]o.  Linsen- 
t  i-nbung  und  üerabsetzun;^'  des  Sehvermögens  auf  Lichtschein  sich  fanden. 
Atropin  erweiterte  die  Pupille  UDregeliuäflsig.  (Es  liandelte  sich  also 
um  Iritis  und  komplizierte  Katarakt,  also  ohne  Zweifel  um  Mond- 
blindheit  und  nicht  um  Glaukom.  Ref.). 

In  den  beiden  Beobachtungen  von  BlelverglftmigeB  von  Bis- 
dern  von  D  a  m  m  a  n  (18)  und  B  i  g  o  t  e  a  u  (7)  fehlen  genaue  Kran- 
ken^'eschicliten.  Neben  schweren  Alljyenieinerscheinungen,  die  in 
zahlreichen  Fällen  den  Tod  herbeiiülirten,  tand  sieh  Erweiterunjr  der 
Pupille.  Hcaktionsl()si<jk»'it  d<'rs«'lben  tuid  Amaurose  (oline  ophthalntii*- 
skopischen  Befund).  In  dem  einen  Fall  war  in  der  Nähe  von  Blei- 
werken  das  Putter  mit  Bleierde  verunreinijjt,  in  den  anderen  Fällen 
hatten  sich  die  Tiere  die  Ver«^ittun^  durch  A)>1  ecken  frisch  mit  Men- 
nige gestrichener  Holz-  und  fiiseuteile  im  Stall  zugezogen. 

Eine  grössere  Anzahl  von  Berichten  über  AvgenknuikheiteB 
bei  Tdgeln  liegen  Tor.  In  der  Mitteilung  von  Bartels  (5)  wiid 
die  anatomische  Untersuchung  von  yier  Augen  mit  eiteri<ver  Aug^i- 
entzündun«?  von  Brandenten  (vertrl.  die  letzten  Jahresberichte)  geliefert 
die  al)er.  da  eine  klinische  und  bakteriolopsche  Untersui  hunir  fehlt, 
und  das  K'esultat  der  anatomischen  Untersuchung  Besonderes  nicht 
ergeben  hat,  eine  Auiklünuig  über  die  eigentümliche  Augenerkran- 
kung nicht  zu  geben  imstande  ist.  £s  scheint  nach  Bartels  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  mit  der  Keratomalacie  der  Kin- 
der vorzuliegen,  wenn  auch  der  anatomische  Befund,  die  verhiltnis- 
mässig  geringe  Tiefenausdehnung  der  GeschwQre  und  die  starke  Hv- 
periUnie  nicht  ganz  diesem  Bilde  entsprechen.  In  der  Cornea  war. 
abgesehen  von  einem  Falle  von  Perforation,  die  OeschwArsbilduns 
immer  in  der  Nähe  dts  Limbus  uml  ausserhalb  des  Pupillargebieis 
und  besass  keine  grosse  Tiet'enausdelnumg. 

Von  unbckaimlem  Verfasser  (98j  wird  eine  i>ei  Fasanen  bisher 
nicht  bekannt(  Augenkrankheit,  die  auf  die  übrigen  Hühnervögel 
ttbergeht,  beschrieben,  die  bei  (ioldfasanen,  die  aus  China  importiert 
waren,  auftrat.  In  der  etwas  kalten  Voliere  erkrankten  die  Tieie 
nach  achttägigem  Aufenthalt.  Zunächst  trat  unter  schwerer  allge- 
meiner Störung,  Abmagerung  und  Appetitlosigkeit  zuerst  eine  leichte 
Comealtrttbnng  auf,  die  rasch,  oft  schon  nach  einem  Tage  in  eitense 
PanOphthalmitis  Übergegangen  war.  Die  Eiterung  griff  auf  den 
Supraoi  l)italiauin  über  mit  l^ildung  eines  Abscesses.  der  die  ganie 
t>bere  Ge.sicbtshülite  einnahm,  aus  welchem  sich  nach  der  Erofi'nung 
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dicker  Eiter  entleerte.  Die  Heliumlluntjj  mit  Aiitiscptica  war  gauz 
erfolglos.  Der  Tod  trat  in  allen  Fällen  nach  8 — 10  Tagen,  Gene- 
sung nie  ein.  Das  Sektionsergebnis  war  anssor  der  Augenerkrankung 
und  der  StimliöhlenerkrankQng  negativ.  In  dem  Tereiterten  Auge 
fanden  sich  Streptokokken,  ob  noch  andere  Mikroorganismen,  etwa 
Protozoen,  vorhanden  waren,  iSsst  sich  erst  nach  Abschluss  der  im 
Gang  befindlichen  Untersuchung  berichten.  Es  mag  noch  bemerkt 
werden,  dass  eine  Attektion  in  der  Schädelhölile,  Meningitis,  welche 
den  rasclien  Totl  erkliiitn  könnte,  obwohl  darnach  gesucht  wurde, 
sich  nicht  aiiitiiidfMi  Hess. 

Eine  ähnliche  Erkraiikniiijf  hat  Zniniewiez  (102)  bei  Ka- 
■arienvögelu  in  einer  Voliere  beobachtet.  Zunächst  Blepharokon- 
jonktivitis,  dann  Keratitis,  Panophthalmitis  der  einen,  dann  auch  der 
anderen  Seite,  dann  trat  der  Tod  ein.  Trotz  Entfernung  der  Er- 
krankten, trat  auch  unter  den  zurflckgebliebenen  die  Krankheit  auf, 
die  erst  nach  sorgfältiger  Desinfektion  der  Voliere  zum  Verschwinden 
gebracht  wurde. 

Eine  Terheerende  Erkrankung  trat  unter  dem  Huhnerbestande, 
600  Stück,  eiiu's  Hofes  auf  nach  der  Mitteihnii?  von  Deich  (19).  Unter 
All<ienieiiistönin<j:en.  A bniaixerunj;,  A]^petitl()si<i:keit  trat  starke  Sr'kn  tion 
des  Konjunktivalsacks  und  der  Naseniiöhlen  auf.  In  den  Bindehautsäcken, 
den  Nasenhöhlen  und  dem  oberen  Kehlkopf  sammelte  sich  eine  serös- 
schleimige Flüssigkeit  an,  die  helle  nicht  kroupöse  Ablagerungen  bildete. 
Die  Cornea  war  stets  getrabt  Unter  Somnolenzerscheinungen  gingen  die 
Tiere  zugrunde.  Sekiionsbefund,  abgesehen  von  den  genannten  Ver- 
inderungen,  war  sonst  negativ.  Bakteriologisch  Hessen  sich  neben  an- 
dern zwei  bestimmte  immer  wiederkehrende  Bakterienarten  feststeUen, 
die  als  l.rsache  der  Hühnersouche  angesehen  werden'  könnten.  Im 
Darm,  im  Blut  und  in  den  Ot  Lraneu  Hessen  sie  sich  nicht  nachweisen. 
Bei  zwölf  verendeten  war  der  Befund  stets  derselbe.  Uebertra|j|;ung 
dieser  Bakterien  auf  lliiluier  und  Enten  war  von  neLrativem  Erfolu" 
begleitet.  Auch  auf  Enten  und  Tauben,  die  in  demselben  Stalle 
untergebracht  waren,  übertrug  sich  die  Krankheit  nicht.  Die  Behand- 
lung war  erfolglos.  Der  gesamte  Bestand  ging  zugrunde.  Die  Krank- 
heit soll  aus  Italien  durch  einen  von  dort  bezogenen  Zuchthühner- 
stamm eingeschleppt  worden  sein. 

Streit  (88)  ^ibt  eine  sehr  ausführliche  Darstellung  seiner  Be- 
obachtungen und  Studien  über  GeflOgeldiphtherie ,  die  auch  in 
Amerika,  wo  sie  .h'oup**  jjjenannt  wird,  grosse  Bedeutung  hat,  da  sie 
iu  einzelnen  ücgeuden  alljälirlich  mit  Beginn  de»  kühlen  feuchten  Wet- 
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ters  auftritt  und  grosse  Verheerungen  anrichtet.  Wegen  der  stliwereii 
Augenerkrankang,  die  damit  verbunden  ist,  verdient  sie  auch  hier  Be- 
rficksichfcigung.  Die  Krankheit  beginnt  mit  serösem  Nasenkatarrh,  das 
Sekret  wird  bald  eitrig,  es  sersetzt  sich,  es  bilden  sich  GescbwUre 
auf  der  Scbleimhaat  und  ein  Uebergang  auf  den  Iddsack  tritt  bald 
ein.  An  den  Augen  tritt  ein  klebriges  Sekret  auf,  das  grosse  Lofl- 
blasen  enthält,  die  aus  der  Käse  stammen,  aus  welcher  die  Loft  in 
den  Tränenkanal  \vt'<_r<'n  Unwo^samkeit  der  verstopften  Nase  hiiieic- 
geprt'sst  wird.  Das  Kun iunktivulst.'kr**t  \vird  bald  citrifr.  din  Lider 
schwellen  an,  verkleben,  in  den  scdiweren  Fällen  kann  das  .'Dekret  nick 
mehr  uaph  der  Xascnracbenhülile  abgeführt  werden  und  läuft  im  id- 
nem  Augenwinkel  über.  Verkleben  die  Lider,  so  werden  sie  durch 
das  Sekret  stark  vorgewölbt.  In  dem  Sekret,  das  aus  trübem  SenuB 
besteht,  finden  sich  gallertig-schleimige  Klumpen,  die  aus  Eiterkdr- 
perchen,  Epithelien  und  Epithelkernen  und  Bakterien  bestehen.  Bei  Te^ 
klebten  Lidern  verwandelt  es  sieh  in  eine  kftseartige  Masse,  die  dem 
Bulbus  aufliei^'t.  Diese  Masse  kann  so  reichlich  werden,  dass  sie  sieb 
uns  den  Lidern  lierausdränirt,  sicli  bei  Kntternen  rase  h  wieder  ersetzt  UDd 
ans  Leiik()(  vteii,  Detritus.  Kpithelzellen  und  Bakterien  besteht.  Weiter- 
hin entstehen  auf  der  Conjunctiva  kleine,  fleckige  Croupmenibraiieii.  di«* 
auch  der  Cornea  aufliegen,  uacii  deren  Abstossun^  Defekte  auftreten, 
die  zu  Perforation  und  eitriger  Panophthalniitis  führen.  Auch  in  d^r 
Gella  orbitaUs  finden  sicli  diese  käsigen  Massen,  wodurch  dieselbe 
enorm  ausgedehnt  wird.  Von  den  ;Lidem  setzen  sich  die  ProM» 
in  das  lockere  Gewebe  der  Periorbitalhöhle  fort,  von  wo  aus  auch  der 
Uebergang  der  Erkrankung  auf  das  Auge  in  Form  einer  Panophtbal- 
niitis  stattfinden  kann.  Auch  in  Mund-  und  Rachenhöhle  treten  Crou|- 
nnd  Diphtheriemeiiibraneu  aut.  I)ie  Allgenieinersciieinuui^en  sind 
scliwere.  AppetitlosiLi'kfdt.  A  bnuigerunir.  Die  Prognose  ist  eine  schleeht^'. 
Selten  tritt  der  Tod  rasch  ein,  meist  i>t  der  V  erlauf  ein  rhron:sclirf 
und  hiedurch  unterscheidet  sich  der  klinische  Verlauf  der  Iloupkrank- 
heit  von  den  vielfach  anderwärts  beobachteten  GefiUgelseuchen.  Dk 
Untersuchungen  auf  Mikroorganismen  wurden  sehr  sorgfaltig  unter- 
nommen und  sehr  verschiedene  bakteriologische  Befunde  ergaben  sich. 
Hauptsächlich  wurde  ein  Bacillus  pyoeyaneus  und  ein  weiterer  Bacil- 
lus, den  Streit  als  „Roupbacillus*  bezeichnet,  nachgewiesen,  deren 
Uebertragnng  die  Krankheit  erzeugten.  Auch  Colibakterien,  Staphylo- 
kokken. Spirillen,  Helen-  und  Schimmelpilze  und  Protozoen-ähnliclit' 
Ktirpi  r  wiiitien  gefunden.  Es  kann  hier  nicht  näher  auf  diese  Be- 
iuude  eiugegungeu  werden.    »Streit  kommt  z\x  dem  Öchlusse,  d^i»» 
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die  Hübnerdiphtherie,  wie  er  sie  beobachtete,  eine  Gesamtheit  von 
Eiterungsprozessen  darstellt,  die  sich  vorzugsweise  auf  und  unter  den 
Scbleimbäuten  des  Kopfes  abspielen.  Die  Erkrankung  ist  ohne  Zwei- 
fel eine  Infektionskrankheit 

Aus  dem  statistiseheii  YeterinftraanitfttsberiGht  für  die  preus- 
stsche  Armee  und  das  XIIT.  (k<rl.  wOrtt.)  Korps  fttr  das  Rapportjabr 
1903  (86)  ist  folgendes  zu  <*ntneimieii :  Von  der  Gesamtzahl  der 
Dienstpferde  (80  735)  waren  :38,:)()'>^o  in  BeliHndluni;.  Wecken  Krank- 
heiten der  Augen  wurden  einschliesslich  der  12  aus  dem  Vorjahre 
überuommenen  643  Pferde,  d.  i.  ItÖS"/©  aller  Erkrankten  und  0.74% 
der  Iststärke  behandelt.  Ausrangiert  wurden  we^jen  Krankheiten  der 
Augen  15  =  2,33%  der  Erkrankten.  Die  Zahl  der  Erkrankten  bat 
gegenüber  dem  Vorjahr  erbeblich  (135  Fälle  mehr)  zugenommen. 
Wunden  und  Qaetoehnngen  des  Auges  und  dessen  Schutzorgane 
kamen  275  vor,  da^on  21  perforierende  und  ein  Fall  von  Lnxntion  des 
Bnllins  mit  Blutuni^  in  die  Yorderkammer.  Es  trat  auf  entsprechende 
Heliandlunt;  Heilun<;  oline  zurückbleibenden  Schaden  ein.  In  einem 
andern  Fall  trat  nach  Perforation  dir  Cornea  PaMoplitlnilmitis  mit 
nachträijlicher  Schrumpfung  ein.  Akuter  Biudehautkatarrh  kam 
bei  88  Pferden  vor  und  zwar  mit  seuchenhaftem  Auttreten  inn«>r- 
halb  weniger  Tage  während  der  Marschperiode  eines  Trainbatailious 
bei  60  Pferden.  Vollständige  Heilung  trat  durchweg  ein,  nachdem 
nur  in  5  Fällen  die  Cornea  sich  beteiligt  hatte.  Uebertragungen  des 
Sekrets  auf  Nährböden  ergab  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  citreus 
und  albus,  üebertragimg  des  Sekrets  auf  Gonjunctiva  von  Meer- 
schweinchen blieb  negativ,  ergab  auf  Pferde  dagegen  z.  T.  positiven 
Erfolg.  Conjunctivitis  fcjllicularis  wurde  in  eimni  Fall,  ebenso  ein- 
mal Verstopfung  des  Tränenna.-?enkanals  festgestellt. 

Hornhauterkraukuugen  meist  nach  Verlel/.ungen  wurde  bei  147 
Pferden  beobachtet.  Akute  Ke^eubogeiüiautentzündungeu  wurden 
in  8  Fällen  behandelt;  die  Erkrankungen  traten  teils  nach  Verlet- 
zungen und  auch  als  Komplikation  der  Brustseuche  auf.  Ein  Fall  ist 
genauer  berichtet,  wobei  das  reichliche  Exsudat  in  der  Vorderkaromer, 
die  Trflbung  und  Vaskularisation  der  Cornea  besonders  erwähnt  wird. 

An  periodischer  Angenentasllndnng  sind  118  (Vorjahr  105) 
Pferde  erkrankt,  von  denen  56  als  ,  geheilt*  geführt  und  6  ausran- 
giert wurden.  Die  Zahl  der  im  I.  imd  11.  <  >tuirtal  erkrankten  (66)  war 
hölu  r  als  im  III.  und  IV.  (Quartal  (52).  Wieder  hatte  das  XVI.  Korps 
die  hijchste  Zahl  der  Erkrankungen  mit  16  Fällen,  dann  folgt  das  1. 
mit  15,  das  XV  iL  mit  13,  das  Gardekorps  und  das  XL  Korps  je  mit 
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10,  das  IV.  und  XV.  mit  7,  die  übrigen  mit  kleineren  Zahlen.  Jüngere 
Tiere  sind  mehr  befallen  als  ältere.  Neben  Atropin  und  warmen 
Ueberschlägen  kam  Jodkalium  innerlich  und  intravenös  injiziert  rar 
Anwendung  aber  ohne  ganz  sichere  Resultate.  Grauer  Sttr  mit 
anderen  Komplikationen  (Iridochorioiditis)  wurde  bei  6  Pferden  mid 
BChwaner  Star  (Sehnenrenatrophie)  bei  einem  Pferde  konstatiert 
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Asthenopie,  Behandlung  der  mi» 
kulären  67. 
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floM  der  Korrektion  auf  die  Migr&ne 

692. 

At  r  0  p  i  n ,  AUgemein- Vergiftung  395, 
898. 
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61,  von  Protopterus  annectens  61,  ü2, 
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halten der  FIQssigkeitsmenge  bei  Rei- 
zimp  des  Hiilsgympathicus  129.  Mes- 
sung der  primären  und  sekundären 
Ablenkung  112,213,  Ortsbestimmung 
von  Fremdkörpern  im  Innern  221, 
222,  Lagebestimmung  von  <Je-rliwül- 
sten  im  Innern  222.  Dauerpräparate 
222,  Wanderung  von  Fremdkörpern 
224,  EinfiiiH^  der  Schwefelsäure  auf 
228,  Doppelperforation  dun  Ii  ein  Mes- 
singstQck  22Ö,  229,  Einwirkung  von 
Hethylviolett  245,  Empfindlichkeit 
gegen  Bakterien  286,  pathologisch» 
anatomische  VerhältnisHf  bei  unvoll- 
ittndiger  fötaler  Entwicklung  304, 
aagebome  cystische  Degeneration  305, 
817.  318,  Wirkuni,'  von  Arzneimitteln 
und  Giften  auf329, 330,  39r),  397,  Heein- 
Üassung  deä  Wachstums  durch  Testi- 
keiaflssigkeit  347,  348,  Veränderun- 
gen bei  «reistig  minderwertigen  Kin- 
dern 4,53.  454,  anireboreiie  Anomalieen 
bei  Geistesetörungeu  456,  Zurückblei- 
ben bei  Drehungen  um  die  KOrper- 
achse  557,  Verhalten  der  Rechts-  und 
Link-shündigkeit  zu  691,  Perforation 
durch  eine  Häkelnadel  728,  Luxation 
bd  Zangengeburt  733,  Keeeelstein  im 
enokleierten  735,  doppelte  Perfora- 
tion durch  Eisensplittor  7:^6,  738,  To- 
leranz gegen  eingedrungene  Fremd- 
körper 786,  787,  738. 
Angen  behandlnng,  Prinzipien 
350,  331. 

Augenbewegungenll8, 119,  Bah- 
nen 124f  Oeechwindigkeit  der  Seiten- 
wendnngen  124«  labyrinthoi^ene  Stö- 
rungen 125,  Hervorrufen  durch  Laute 
125,  angeborene  Störungen  305,  306, 
balbftre  StOmnaen  451,  Inkoordina- 
tion  bei  Bruch  det  ScheitelbeineB  459, 
mit  den  Kopfbewegungen  assoziierte 
bei  Kindern  464,  465,  ein^seitige  un- 


gleich mässige  657. 
Au<renentzfindnngen,  artefi- 

zielle  723. 

A  u  g  e  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  in  der 
Kaiserlieh  Deutschen  Marine  lo4,  1(55, 
in  der  Kgl.  Bayerischen  Armee  166, 
107,  168,  in  Schulen  178,  179,  Vor- 
kehrungen bei  348,  bei  Variola  387, 
tuberkulöse  388,  syphilitische  388, 
hereditär-sypliilitisebe  889,  bei  Scar- 
latina  HDO.  bei  Influenza  390,  bei  Er- 
krankungen der  Zähne  404,  bei  me- 
ningealen  Erkrankungen  419,  420, 
hysterische  446,  bei  Rindern  durch 
HIoivergiftunt;  TCO,  bei  V5;^eln  7^0, 
bei  Fasanen  761,  bei  Kanarienvögeln 
761,  bei  Hühnern  761,  durch  Infek- 
tion bei  Pferden  763. 

A  u  g  e  n  g  e  f  ä  8  s  e,  Entwickelung  beim 
Kaninchen  51,  52,  53,  54,  55. 

Augengläser,  Theorie  69,  70,  348, 
349,  periskopisch  konvexe  848,  iao- 
chronie  34^^. 

Augenheilanstalten  im  König- 
reich Bayern  168. 

A  u  g  e  n  Ii  *M  1  k  n  n  d  e  des  Ali  b  c  n 
1  8 u  144,  de.s  Accanamosali  145, 
des  P  a  l  m  e  r  i  o  145,  Stand  im  18. 
Jahrhundert  145,  146. 

Angenbintergrund,  schiefer- 
graue  Verfllrbimg  204.  Aetioloijie  der 
Kolobome  319,  320,  iipämischer  bei 
Diabetes  385. 

Augenhöhle,  Beschaffenheit  beim 
Mundtisch  64,  exp<'ri!nentelle  Phleg- 
mone 229,  Lymphangiom  230,  Sar- 
kom 280,  694,  695,  707,  Ghlorom  230, 
231,  705,  Echinococcus  298,  St94,  707, 
Parafluiabtiiirts  :U6,  366,  367,  Phleg- 
moue  und  Emphysem  bei  Erkrankun- 
gen der  OeeicntebOhlen  405,  Indioes 
bei  den  verschiedenen  Refraktionen 
676,  677,  Cyste  tiOÖ,  Periostitis  698, 
Phlegmone  699,  Blutung  700,  Throm- 
bose der  Venen  700,  Dermoid  704, 
705,  pseudoleukämische  Tumoren  705, 
Fibrom  70.5,  706,  Angiom  705.  Neu- 
rom 706,  Geschwülste  707.  709,  710, 
711,  durch  Röntgenstrahlen  lokali- 
sierte Kugel  in  der  715.  720,  Flenret- 
stichverletzung  728,  Emphysem  730, 
Stück  eines  Baumastes  740,  741,  Peit- 
adienstflck  741,  Hessingbfilse  741, 
Schwaaascbraube  741. 

Augenkr  an'ke,  Zahl  177,  178. 

Augenlider,  Morphologie  bei  Säu- 
getieren 42,  Mangel  der  Meibo mi- 
schen Drüsen  bei  Säugetieren  42, 
43,  Bau  beim  Menschen  43,  44.  Ver- 
halten des  M.  orbicularis  44,  Gefäss- 
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versort^im«?  44 ,  senkrechte  Ma«kel- 
bünilt'l  im  oberen  44.  ■[').  754.  Bhu 
bei  llausBiiugt't i^Ti^n  4.5,  4(),  47.  7^4. 
Gilien  45,  Muskulatur  4Ö.  elasti- 
Bcbes  Gewebe  47,  Ottnima233,  plexi« 
formes  Neurotibrom  233,  Melano- 
sarkom  2:'.S ,  Molluscum  conta- 

So&um  236,  Xautbeiai>ma23ö.  237, 492, 
ankennenrom  387,  ErkrankiiDK  bei 
Acanthosis  nigricans  237,  238,  Endo- 
thel iom  238.  Favus  281.  angeborene 
drei  Keiben  von  Gilien  307,  überzäb- 
Uge  807,  Kolobom  807,  308,  819, 
Gan<;rän  bei  Masern  889,  6llltling«ll 
bei  lufluen/a  300,  l^  handlung  von 
Entzündungen  48Ö,  A  bscesse  468, 
Etysipel  488,  GescbwQre  489,  Blftsto- 
mykosiK  489,  Schanker  489,  490,  lue- 
tische Krkraiikungen  490.  (lumma 
490.  Hypertrophie  492,  Gysten  492, 
Lymphan^^iom  492,  entzfindliches  Oe- 
dem  492,  Kpitlielioin  492,  493,  Nen- 
rofibrom  493,  494.  eiti^eheilte  Eisen- 
aplitter  mit  positivem  Siderobkop- 
befnnd  718,  BiMienstieh  725,  Empliy- 
tem  790. 

Augenmuskeln.  Untersuchun<j  der 
Anomalieeu  212,  Bestimmung  der  In- 
sufficieiiB  213,  214,  215,  L&hmang 
beim  Botulismus  402.  bei  Erkran- 
kungen der  Gesichtshöhlen  405,  In- 
uervaLiouästöruugeu  bei  eitrigen  Mit- 
telohrerkrankungen  409,  410,  Lfth- 
munp  bei  Influenza  436,  L&hmungen 
bei  Polioencephalomyelitis  anterior 
acuta  442,  Lähmungen  bei  dissemi- 
nierter Sklerose  444,  hysterische  StO- 
ninn;en  445,  Krämpfe  bei  Tetanie 
458,  Lähmungen  V»ei  progressiver  Pa- 
ralyse 454,  455,  Lähmung  der  nach 
oben  drehenden  bei  Ko  r  •akow*scher 
Psychose  457,  Lähmung  bei  motori- 
scher Ajiraxie  457.  Lälnnung  bei 
Myabtheuia  pseudoparalytica  4ül,  462, 
468,  Verhalten  bei  Pseudotetanie  664, 
Lfthmung  bei  Thrombose  des  Sinus 
cavernosus  700,  traumatische  Läh- 
mungen 734. 

Au  gen  Operationen,  Zahl  177, 
Infektionsquellen  bei  857,  858. 

A  u  g  e  n  p  i  p  e  1 1  e  34f).  317. 

Augenspiegel,  Kouätruktiou  2u3. 

Augenspiegelbefnnd  als  To- 
dehzeichen  203,  204. 

A  u  g  »'  n  V  e  r  I  e  t  z  II  n  e  n  .  Zahl  der- 
selben im  Baugewerbe  183,  164,  ana- 
tomiecber  Befund  bei  224,  perforie- 
rende durch  Schrankschi ü-^^-t'l  734, 
Uinch  Kupfersplitter  740,durch.^Llir  Qt- 
ucbuüs  742,  Prognose  der  ächrotschübso 


742,  743,  Bdiandlnng  TOn  ittfitiertai 
744,  745,  bei  Pferden  763. 

B. 

Beleuchtung,  Apparat  zur  Bestim- 
mung der  Intonfität   bei  der  8eh- 

schärfebestimmnng  194. 

Beleuchtungslamp  en  203. 

BelPsches  Phänomen  467. 

Bindehaut.  Verhalten  des  Epitbell 
bei  Saugetieren  42,  43.  Verhalten  bei 
Uaussäugetieren  46, 47,  Erkrankangen 
in  Schulen  170,  171,  Einfluas  der 
Schwefelsäure  228,  Atnyloitl  241.  se- 
röse Cysten  242,  510.  PaiHllome  242. 
517,  518,  Naevi  242,  309,  310,  Lipome 
243,  518,  bösartige  Geschwfllrte  SIS. 
Melanosarkom  243,  518,  Einwirkung 
von  Metbylviolett  245,  bakterielle  Er- 
krankungen 278 ,  bakteriologi!>cber 
Befund  bei  Masern  279,  bakteriolo- 
gischer Befand  bei  Staroperierten  23'J, 
diphtherieäbnliche  Stäl»chen  283.  Bak- 
teriologie 287,  Fliegenmaden  294,  2dö, 
Blutungen  bei  Rnmpfkompression  881, 
385,  Nekrose  bei  Masern  3<9.  Grün- 
färbung bei  Chloroni  404,  Xerose  bei 
polymorphem  iiirytbem  4U5,  Pemphi- 
gus 405, 509,  Blutung  ale  TikarümBde 
Menstruation  405,  Xerosis  beim  ioa 
Hikau  40'.'.  Anästhesie  bei  Hv^teii'' 
449,  458,  Behandlung  bei  VanoU 
510,  Tuberkulose  512,  513,  cbn»- 
niscbe  Injektion  513 ,  Chemo«e 
durch  Gift  einer  Najaschlange  511 
syphilitischer  Primäraffekt  515,  516, 
Gumma  516,  Geschwulst  mit  hyaliiitf 
Veränderung  51(',  Epitheliom  .^U'. 
517,  518,  519,  Fil.romyom  518,  Blao- 
färbung  bei  Einspritzung  von  Hek- 
tographentinte  519.  721,  722,  VioMt- 
färbung  durch  anilinfarbstoffiialtit:^ 
Gegenstiimle  721,  722.  V»rat.-'utii:en 
723,  PapiUuuiu  bei  Pferd  uuu  Uaad 
758. 

Binokulare  Loupe  109. 
Binokulares   Sehen    l>ei  Tiereo 

in  Beziehung  ^ur  Kreuzung  der  ^thr 

nervenfasern  753,  754. 
B I  a  u  ä  u  g  i  g  k  e  i  t  bei  albinotiscbtB 

Tieren  29l',  75  t,  755. 
Bleu  dung,  Verhalten  der  Tiere  bei 

752,  758. 

Blennorrhoe  a  neonatoruai. 
bakteriologischer   Befund    279.  '2Sü, 
515,  obligatorische  Einführung 
Credö*8chen  Verfahrens    513,  Vor- 
kommen 513.  514,  Bebandlung514,5l* 

B  1  e  p  h  a  r  ü  r  a  p  h  i  e  359,  S60. 

Blephuropasmos    bei  traamttt* 
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scher  Hysterie  459,  bei  traumatischer 
Neurose  4 ril,  medikamentöse  Behand- 
lunp  4!^,  bei  Pstnulotetanit;  (JtM. 

Blickfeld«  Krümmung  12ü,  bei  Ötar- 
brillen  195. 

Blick  lähmung,  bilaterale ,  nach 
Kopfvei  letzunir  i  1 1>,  reflektorische  bei 
Verlet;&ung  der  Bogengänge  410,  bei 
Menin^Hs  421. 

B 1  i  n  d  e  n  i  n  8  ti  t  u  t  e .  Morfcalitftt  177, 
Zahl  der  Insassen  17K 

Bl  indgeborene,  Erlernung  des 
Sehens  125. 

Blinde.  Zahl  179,  180. 

Blinzelreflex 

Blitzschlag,  Kiuwirkung  auf  das 
Auge  227.  723,  724,  725. 

B  1  i  t  /  8  t  a  r  724.  725. 

Brillen,  Wahl  190,  Beschatlenheit 
195,  Grösse  des  Blickfeldes  bei  stark 
konvexen  195. 

B  Ophthal  mos  mit  ])lt'xiforni<Mn 
Menrom  des  Gesichts  und  des  Ober- 
lides 8U0,  hereditlre  Verhältnisse  800. 

0. 

Caruucula  lacrimalis,  Carci- 
nom  248. 

Cephalopodenauge,  Verhalten 
von.  Linse  and  Corpus  epitheliale  26. 
37. 

Chalasion,  riesenhaftes  S88,  ana- 
tomischer Befund  l)eim  Cb.  marginale 
235,  durch  Bakterien  berrorgerufen 
284,  bei  Tieren  758. 

Chiasma  nervorum  opticorum 
FiiJ^ervorlauf  10,  14,  15,  Grösse  12, 
Anomalieen  12,  Fortsatz  am  14,  Ver- 
halten der  Fasern  bei  einseitiger  Seh- 
nervenatrophie  'J7.'U  angeborener 
Mangel  305,  Erkrankungen  428. 

Chloroformnarkose,  Verhalten 
der  Papille  and  der  Aogenstellnng 
398.  899. 

Chloropie  bei  progressiver  Paralyse 

455. 

Chorioiditis,  Gebrauch  von  Sty p- 

ticin  bei  cbronischer  577.  578,  mit 
Blutungen  577.  r>78,  hertNlitär- lue- 
tische 578,  zentraiis  guttat.i  578,  579, 
Entstehung  bei  einer  Sinusitis  580, 
581. 

Chorio-Retinitis,  lueti^:che  393, 
disseminata  bei  Lepra  bei  chro- 
nischer Nephritis  407,  408,  rheuma* 
ti^elie  l"»!!.  dissetiiitiata  579,  588,  cen- 
trale 580,  herdförmige  580. 

C  i  Ii  ar  forte  fttze,  Veriüiderang 
nach  Punktion  der  vorderen  Kammer 
266.  257,  Cysten  262. 


Conjunctivitis  cat  arrha  Iis, 
bakteriologischer  Befund  277,  278, 
279.  Mikroorganisinen  Ihm  Neugebo- 
renen 279.  280,  Diplobiizillen  280, 
bei  Gicht  889,  besondere  Form  501, 
Vorkommen  in  Schulen  502,  sekun- 
däre Formen  502,  bei  Pferden  758, 
763. 

ConjunctiTitis  Croup  OS  a  509. 

Conjunctivitis  di  |)h  t  heritioa 
509,  512,  Behandlung  512. 

Conjunctivitis  follicularis, 
¥om  Trachom  sa  sondernde  Krank- 
heit 503,  504. 

Conjunctivitis  ponorrhoica, 
Behandlung  513,  514,  515,  Vorkom- 
men 514,  bakteriologischer  Befund 
515. 

C  onjunctivitis  hy  per  plastica, 

Verhalten  der  elastischen  Fasern  240. 
Conjunctivitis  infectiosa 

(Parinaud)  510,  511.  512. 
Conjunctivitis    nodosa,  ana> 

tomischer  Befand  241,  Behandlung 

512. 

Conjunctivitis  phlyctaenu- 
losa im  Zusammenhang  mit  Skro- 
phalose  500,  501,  Vorkommen  von 
Staphylokokken  501,  Behandlung 501. 

Cornea  Ireflex,  Verhalten  unter 
normalen  Verhältnissen  204. 

Corpus  ciliare,  Syphilom  260, 
G.'sch Wülste  262.  263.  570.  r)^:..  r,87. 

C  0  r  ])  u  s  8  t  r  i  a  t  u  ni ,  okulare  Stö- 
rungen liei  Läsioneu  411. 

Cribra  orbitalia  39,  40. 

C  y  c  1  o  p  i  s  c  h  e  M  i  s  s  b  i  1  d  u  n  gen, 
experimentell  erzeugte  58,  5i),  Vor- 
kommen 323,  beim  Schweine  756,  757, 
bei  Haustieren  757. 

Cysticercus,  intraokulärer 29(), 291 , 
2U2,  subkonjunktivalcr  290,  291,  sub- 
retinaler 291,  292,  293,  Abnahme  des 
Vorkommens  293. 

D. 

Dakryoadenitis  siehe  TriknendrOse. 

Dakryocystitis,  angeborene  309, 
prälakrvnial''r  Kitersack  ISr>.'>,  Behand- 
lung 4ö2,  lüiUikalheilung  4ö4,  Kxstir- 
pation  des  Tränensackes  bei  485, 486. 

D  a  k  r  3'  0  p  s  481. 

D  i  o  n  i  n ,  Anwendung  342,  343. 

D  i  0  p  t  r  i  k ,  Darstellung  06. 

Dipl  obacillns  liquefaciens 
2^1,  2-8. 

Diploskop  193,  214. 

Discisaion.  bei  Nachstar  180,  182, 
188,  bei  weichen  Staren  182,  subkon- 
junktivale  376. 
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i>oppeltäeheii,  monokularem  G58, 
659.  660. 

D  r  u  ckbnchitaben,  Lesbarkeit 

189. 

Dunkeladaptiition,  Verhalten 
der  Netxhanteapfen  bei  107, 106,  Ein- 

flus8  auf  die  spezifische  Farbenschwelle 
108.  lOl'.    WirkuiiLr  de-s  Druckes  und 
des  ealvaniHchea  Stromes  iuU. 
Dyscnromatopsie,  bei  traoma- 
iiacber  Hysterie  458. 

E. 

Ektropion,  operative  Behandlung 

bei  Sklerodermie  491. 
Elementarschulen,  Verhalten 
von  Sehschärfe  und  Kefraktion  in 
154. 

K  1  e  V  a  t  o  r  -  P  i  n  z  e  t  t  e  355. 

K  M  o  })  h  t  h  a  1  m  OS.  traumatischer  7.30. 

iwi  top  tische  Erscheinung 

durch  Blutstauung  in  den  WirbeWenen 

107. 

Entropion,  operative  Hehundlung 
utiO,  3))1,  362,  Behandlung  des  spasti- 
schen 491. 

Enukleation,  Meninf;:itia  nach  36.j, 
366,  Einbringen  eines  Kaninehenau^'es 
nach  :\ui),  Abgüsse  der  Augenhöhle 
nach  366,  367. 

E])icanthns«  operative  Behandlung 
363. 

Epiphora,  reflektorische  Yom  Tränen- 
sack 48*2,  bei  Nasenerkrankungen  484. 

EpiskleritiSf  straagförmige  551, 
552. 

Erblindung,  bei  Magenblutungen 
882,  385,  toxische  bei  Masern  389, 
urämische  395,  402,  bei  Chinin- Ver- 
giftung 396,  bei  Methylalkohol- Ver- 
giftung 396,  400,  401,  bei  profuser 
Diarrhoe  409,  kortikale  bei  Schädel- 
fraktur 416,  417.  bei  'iehirii^'o.-^chwulst 
432,  433,  einseitige  bei  Verletzung 
der  Hypophysis  437,  bei  Polioencepha- 
litis  infenor  442,  bei  Hemichorea456, 
bei  Dementia  456,  bei  Hy^lerie  458, 
bei  traumatischer  Hysterie  458,  459, 
bei  Tabes  478,  474.  bei  Erweicbungs- 
herdeu  des  Gehirns  477. 

E  r  y  t  h  r  o  ji  8  i  e  110. 

E  8  e  r  i  u,  Anwendung  bei  Keratitis  545. 

Eueainnm  lacticum,  Anwendung 
334. 

Eumydrin.  Anwendung  313. 
Ense  min,  Auwendung  334. 
ETaenatio  bnlbi  878. 
Ezenteratio  orbitae.  Plombie- 
ren nach  267. 
ExophthalmoB,  bei  Carotis- Aneu- 


rysma  386,  bei  Thrombophlebitis  des 
Sinns  eavemosus  414,  419,  bei  Basis- 
fraktur 410.  bei  Aneurysma  arterioso- 
venoi^um  der  Carotis  und  des  Situs 
cavernosus  418,  bei  Aneurysma  an  der 
Basis  cranfi  418,  bei  Tumor  cerriiri 
427,  beim  Neugeborenen  694.  700.  701, 
experimenteller  098.  entzündlicher'iÖS, 
699,  intermittierender  70l,  iniermit- 
tieveader  nnd  pulsierender  701,  702. 
pulsierender  702,  708,  704,  ohne  Ur- 
sache 704. 

F. 

Fädchenkeratitis  528.  529. 

Familiäre  a  m  a  u  r  o  t  i  s  c  h  e  Id i  o- 
t  i  e  452,  453,  mikroskopischer  Befand 
der  Augen  bei  458. 

F  a  r  b  c  n  .  Wirkuntj  auf  das  Gehör  113 

F  ;i  r  b  e  n  b  1  i  n  d  h  e  i  t ,  Theorie  der 
Gegenfarben  bei  101,  102,  Einteilung 
102,  103,  Verhalten  des  siraultsaen 
Farbenkontrastt^s  bei  103,  Diai»nose 
104,  totale  105,  205,  206.  Methoden 
der  Untersuchung  105,  106,  20.\  206, 
207,  bei  progressiver  Paralyse  45& 

Fiirbenem  pfin  dun*;,  elementare 
Endorgane  99,  Theorie  10«J,  Sjitem 
bei  den  Hellenen  105,  System  4sr 
physiologischen  107,  Einfiuss  auf  dis 
flbrijjen  Sinnesfunktionen  100. 

F  a  r  b  e  n  h  ö  r  e  n  113. 

F  ar  be  n  m  i sc happarate  105,106. 

Farbeasohw&che,  Erkennung  M, 
200. 

Farbensinn,  Verhalten  bei  künst- 
licher Beleuchtung  110,  Notwendig- 
keit der  PrOfnng  209,  210. 

Farbensinn. («prüfung,  Methodes 
102,  209,  210,  211. 

FisBura  orbitalis  superior, 
Pinselborste  in  derselben  mit  Betei- 
ligung der  Augenmuskeln  nnd  dsi 
Sehnerven  715. 

Fixation  im  Dftmmemngssehen  Ul. 

Flimmern  durch  induktive  Wirkang 
im  verftnderlichen  Magnetfeld 
110. 

Poramen  optienm,  Mangel  MI. 

F  r  ü  h  j  a  h  r  s  K  a  t  a  r  r  h ,  anatomischer 
Hefund  239.  240,  241.  Bla^tomjcste» 
281,  Behandlung  509.  510. 

G. 

Gef lageldiphtherie  761.  7fö 

763. 

Oelbe  Ol&ser,  Gebranoh  196. 

Gelbe  Salbe,  Herstellung  340. 
ti  elbsehen  nach  Santonineinnahae 

107. 
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Geoiuetriscbe  Optik,  Prinzipien 

66.  67. 
Oeradehalter  149. 

Oesich tseindrflcke,  Un ter <cli eitlbar- 
keit  rechts-  und  linksäugiger  123. 

Gesichtsfeld,  Ennaduiifr  211,  bei 
Schielen  li  n  ;^fiO.  HTO,  VHron<;eruncf 
hei  Vertjiftunf,'  mit  StirksfolloxyHul 

399,  Verhalten  im  Alkoboirausch 

400,  Yerengerong  bei  rbeamatiscber 
Art  hritiR  403,  ho'i  normaler  Schwanger- 
schaft 40t»,  Ein-;(  liränkunir  V>oi  Rumi- 
natio448,  Eiusohiaukuug  hei  iijsterie 
448,  Efnschrftokunflf  bei  traumati« 
scher  Neurose  480,  Einschränkung  bei 
traumatischer  Hysterie  459,  bei  Schie- 
lenden 665,  666. 

Gesich  tBt&uschungen  194. 

Glaskörper,  Entwickelun^  35,  37, 
3H.  GefSssBchlinjje  in  derselben  vor- 
dringend 35,  ;il6,  560,  Zellen  an  der 
Oberfl&che  38,  Yorkommeii  der  Ab- 
lösung 252,  Cv-tiocnu8  291,  an^jo- 
borcne  Schlauchbildung  316,  317,  er- 
halten gebliebener  C  1  o  q  u  o  t'scher 
Kanal  820,  821,  Bildung  von  Gefärnen 
bei  Eetinitis  proliferans  Lokalisa- 
tion von  Trübungen  56'»,  .561.  Ab- 
scess  durch  Feitachenschnur  in  dem- 
selben 719.  Steinsplitter  784,  freibe- 
wegliche Schrctkugfl  743. 
1  a  u  k  o  in  ,  Bekämpfung  durch  osmo- 
tische Substanzen  591,  592,  Veriinde- 
mngen  des  Volamens  des  Aug^  bei 
.')92,  593,  osmotiäciu  r  Druck  der  intra- 
okularen Flüssigkeiten  hei  593,  Be- 
ziehungen zur  Arteriosklerose  593, 
594,  Untersuchungen  des  intraokula- 
ren Druckes  bei  504.  Pathologie  '-04. 
SOf).  nach  Staroperation  "»9'),  Ent- 
stehung des  postoperativen  59.">,  596, 
nadi  Diacission  597,  nach  Kontusion 
des  Augapfels  597,  komjiliziprt  mit 
Star  597,  .598,  sekundäres  598,  bei 
Uaemopbthulmoa  trauniaticus  598, 
599,  entzflndliches  599,  bei  Mikroph- 
thalnios  .599,  600,  simplex  »lOO,  mit 
Retinitis  pigmentosa  6U0.  601,  mit 
Keratitis  punctata  601,  602,  bei  Cyk- 
litis  602.  bei  Aderhauttuberkulose 
602,  6ii:;.  Formen  <;03,  604.  605.  cl.ro- 
niäches  juveniles  605,  6U6,  Entstehung 
606 ,  Differentialdiagnose  «wischen 
Glaukom  und  Opticuaatrophie  606, 
6u7.  beiderseitiges  (507,  suViakutes  6o7, 
Auftreten  608,  Symptome  608,  akutes 
608,  lochfOrmige  Irisatrophie  bei  608. 
Behandlung  608,  609,  Dauerresultate 
der  Sympathicusresr-kt  ion  bei  G(i9, 
610,  Eserinbehandlung  610,  616,  617, 
Jahratbericht  f.  Oi<htliuliiiulogio.  XX.XV.  19 


Trepanation  der  Sclera  bei  610,  611, 
Iridektomie  bei  611,  612,  618,  opera- 
tive Behandlung  611,  Atropinmethode 
bei  613.  614,  615,  616,  Adrenalin  ^^6, 
StrophantuB  617,  posttraumatisches 
782,  733,  bei  einem  Fohlen  759. 

Granulöse  siehe  Trachom. 

Graues  Oel,  Anwendung  mit  Maesage 
340,  341. 

H. 

Haemophthalmoe,  traomaticuB 

729,  730. 

Harder*sche  Drttse,  Adenom  758. 

H  e  i s  s  e  s  Wasser,  Anftropfungen 
bei  Hornhauterkrankuncrcn  :'.40,  545. 

Heissluftbehaudluug  337. 

Hemeralopie,  famili&re  681,  bei 
Malaria  633,  epitlemiaches  Aoftreten 
640.  Ursachen  640,  641. 

Hemianopische  Pupillen- 
starre  hei  Gehimloee  4^. 

Hemianopsie,  bitemporale  bei  Ba- 
8i>fraktur  415,  416,  bitemporale  hei 
Meningitis  421,  bitemporale  bei  Ge- 
schwulst am  vordem  Chiasmawinkel 
A'2'1,  1J3,  liitemporale  bei  Carcinom 
der  Sc hiliielluisis  426,  427,  temporale 
bei  liypophysistumor  427,  bei  Cyste 
des  Uinterhauptslappens  430,  bei 
Gliom  des  Corpus  callosum  431,  bei 
Geschwulst  des  Hinterhau ptslappens 
432,  bitemporale  bei  Sarkom  am  Bo- 
den des  8.  Ventrikels  438,  bei  Ge- 
hirnabscess  434,  bei  Verletzung  des 
Hinterhauptslappens  437,  bei  Gehirn- 
blutung 438,  bei  Erweichungsherden 
im  Hinterhanptalappen  43"^,  430,  440. 
mit  Alexie  41''.  mit  Wortblindheit 
440,  441.  für  Furli^  n  441,  bei  Uehim- 
lues  442,  448,  liei  Migräne  465. 

B  emieine-Tablette  n  333,  334. 

HerpcsZoster  ophthalmicns 
469,  470.  .527. 

Heterophthalmos,  bei  albinoti- 
Bchen  Tieren  299,  pathologische  Be- 
deutung 2'.tO.  300. 

H  i  n  t  e  r  h  a  u  p  t  s  1  a  p  p  e  n  ,  Zerstö- 
rung der  Nervenzellen  an  der  Fissura 
calcarina  bei  gleiclizeitigem  Horn- 
hautleukom  274,  okulare  StTininu'en 
bei  Läsionen  411,  Atrophie  bei  einem 
blinden  idiotischen  Kinde  451. 

II  ö  Ii  o  n  s  (  Ii  I  e  1  e  n  in  Verbindung  mit 
llri/,-  und  Magenneurosen  4'51.  692. 

U  o  1  o  k  a  i  n ,  Einwirkung  auf  das  Horn- 
hautepithel, 545,  546. 

Hornhaut  Nerven  17,  18,  vitale 
Färl'ung  der  Zellen  30.  fibrozelluläre 
Elemente  zwischen  den  Epithelzellen 

4.  50 
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31,  vitale  Indigokarminlärbung  31, 
sphlHsche  Aberration  67,  ophthalmo- 

metrische  Messungen  197.  Astijxma- 
tismus  197,  19H,  Abflachunfr  197. 
Aplanasie  198,  Aberraüüu  19ö,  Ein- 
flnra  der  Schwefelsäure  228,  Dermoid 
244,  Art  der  Verwachsung  mit  der 
Bindehaut  244,  Kinwirkung  von  Me- 
tUylviolett  245,  anatomiHcher  Befund 
bei  BienenetieliTerletzung  245,  246, 
726,  anatomischer  Befund  liei  Lini- 
huswunden  24*'>,  2  t 7,  Lel>eriin|)tung 
von  kSyphilis  247,  Intiltrationa-Oedem 
unter  der  B  o  w  m  a  n*tchen  Membran 
247,  fettige  Degeneration  248,  Blasen- 
bildun«,'  •J4H,  aniyloide  Schollen  bei 
bandförmiger  Trübung  248,  Kndo- 
theliom  248.  Cardnom  248,  pblyktä- 
nenarti<,'e  EntzOnduii<;en  durch  In- 
jektion von  abgetöteten  Tuberkelba- 
ziüen  281,  282,  283,  Fremdkörper  mit 
Xerosebazillen  285,  Bakteriologie  287. 
Streptokokkeuinfektion  288,  ange^to- 
rene  Narben  Ml  1,  Annularabscesa  bei 
metastatiBcher  Ophthalmie  391,  Bla- 
senbildung bei  Kpidermolysis  bullosa 
404.  Trübung  in  i  ]iolyinorpheni  Krv- 
them  405,  experimentelles  Oedem  525, 
recidivierende  Erosionen  525,  Ent- 
sttndumj:  bei  Influenza  526,  527,  Her- 
pes 527.  Konii)likiition  bei  Herpes 
ophthaimicuB  527,  528,  Impfung  mit 
Gift  von  syphilitischen  Papeln  584, 
Gumma  .'.  v»,  Trübung  bei  erworbener 
Lues  .'35.  .'i36.  Tuberkulose  5:s9.  knöt- 
chenförmige Degeneration  540,  541, 
familiäre  fleckige  Entartung  541,  542, 
sklerosierte  Herde  542,  543,  Bleiin- 
krustation 54;J,  (ierassneu1>ildnng  54.3. 
Durchblutung  544,  Verätzung  durch 
Chromwasser  544,  Trübung  dnrch 
Adrenalin  545,  Niederschlag  auf  der 
Hinterwiind  545,  Lepraknoten  des 
Limbu8  54!^  Fibrom  550,  Epitheliom 

550,  551,  Papillom  550,  Sarkom  550« 

551,  Verbalten  der  Meridiane  bei  H 
und  M  (i7:'>,  K;istnniens(liii!endornen 
718,  Trübung  durch  Eüsigsäure  723, 
SensibilitätsyerhältnisBe  bei  Verlet- 
zuniren  726,  727,  Lappeuwunde  727, 
TrübiiniT  bei  '/augen^'eburt  733, 
Fremdkörper  7o5.  Pigmentieruugbeim 
Schweine  757.  Wunde  beim  Pferde 
757,  760,  ßrkrankungen  beim  Pferde 
763. 

Hornhautektasie,  partielle  547. 
546,  Lichtnebel  554. 

Hornhautfistel  54G.  547. 

H  o  r  n  h  a  u  t  f  !  e  c  k  e  n  .  Ab.solKibung 
il  o  r  u  h  a  u  t  g  e  ä  c  h  \v  (1  r  bei  Brand- 


enten 244,  durcli  Pyocyaneusinfektion 
284,  experimentelle  Erzeugung  durch 
Streptothrix  285,  286.  traumatiscbea 
durch  Streptothrix  286.  Behandlung 
durch  tiubkonjunktivale  luiektionea 
von  JodkalilÖBung  521.  am  Kand  be- 
findliches infektiöses  520.  .530.  Be- 
handlung 530,  531,  532,  nasalen  Ur- 
sprunges 531,  532. 
Hornhautstaphylom,  Befund 
Itei  friHcb  operiertem  249,  angeboie- 
nes  31U. 

Hornhauttrübung,  Aufhellang 
54S,  totale  durch  das  Gift  der  Nija> 

schlänge  544 
Humor  aqueus,  Virulenz  bei  intra- 
cerebraler Impfung  mit  Wutgift  255. 

25f;. 

H  V  d  r  o  p  h  t  h  a  1  m  o  8  mit  Netihaut- 

äblösung  öOU. 
Hyper-  und  Anidrosis  bei  Bin- 

tung  des  Halseympathieiu  469. 
H  y  ]i  e  r  m  e  t  r  0  p  i  e  siebe  Uebenicb- 

tigkeit. 

I. 

.1  e  q  u  i  r  i  t  o  1 ,  Anwendung  341,  Mi«* 
erfolge  a41, 

Iridektomie  bei  Glaukom  374. 

Iridotomie.  Verfahret!  S74.  :^75. 

Instrumente  der  arabischen  Augm« 
ärzte  144,  Desinfektion  35ä,  'Sbd. 

Intraokularer  Bruck,  Veihal* 
ten  bei  Reisunß  des  Halgsympathico« 
129,  Messunir  21(;.  V.  rhultt'n  b»^i  ce- 
Bunden  und  glaukomatüseu  Augen 5^4. 

Jodoform,  intraoknl&re  detinfili^ 
rende  Wirkung  837,  338,  858,  5«1, 
562,  WiikuMf?  von  in  die  vordere 
Augenkauimer  eingeführten  Stäbchea 
887.  744.  748. 

Johimbitt.  Anwendung  .344. 

I  r  i  d  e  r  em  i  e  311,  312,  313,  314.  ^ 

iridochorioiditis,  Ursachen 579, 
Behandlung  579. 

I  r  i  d  o  c  y  k  1  i  t  i  8 ,  bei  Kühr  390,  me- 
tastatisclie  567.  muh  Häinolysin-In- 
jektion  in  den  Glaskörper  56^,  bä- 
morrhagi^che  569,  tuberkulöse  572, 
Radium bestrahlnng  bei  577,  mit  Gla»- 
körpertrubungen  581. 

Iris,  Nerven  18,  Entwickelung  der 
HuBknlatnr  82,  83,  Querstreifong  der 
Stromazellen  34,  Vorkommen  von 
Leprabazillen  253,  Cysten  262,  '»'^' 
Sarkom  263,  574,  575,  Bildung  foa 
Glashaut  auf  260,  hyaline  Degencm- 
tion  des  Randes  260,  2>>1,  abnorme 
Ent  Wickelung  311.  Kolobom  31 1,  315, 
316,  31b,  3iy,  322,  Tuberkel  393, 569. 
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570,  .^71.  572,  573,  Tuberkulinbehan.l- 
lung  beiTulM'rkulose  571.  572,  <iunima 
b'.i,  574,  Abrei88ung  durch  Schlag 
ins  Auge  728,  Eisensplitter  736,  Me- 
tiillsplitter  739,  HelligkeiUverftnde- 
rungen  755. 

Iritin,  papulosa  387.  bei  infektiösen 
Krankheiten  389,  567,  ni etastatische 
btn  Masern  890,  bei  tionorrhoe  39;*. 
56S,  bei  Syphilis  393.  566,  568,  Auf- 
treten beim  Stillen  40ti,  rheumatica 
565,  566.  567.  Verhalten  .ier  Pupille 
b^i  566,  durch  Bienenstich  der  Horn- 
haut 56«;,  725,  726,  bei  Diathese  mit 
Blutung  567,  566,  bei  Schwellung  der 
Speichel-  und  Triinendrüsen  568,  ge- 
latinöse 5tiX.  5»)9,  57»  I.  571,  gniniiiöse 
573,  574,  bei  Pferde  u  763. 

Itochromatische  Gläser  197. 

Itophysoatigmin  835. 

KalkverletBungen  des  Auges 
722. 

Kammerwasser,  elektrische  Leit« 

fähigkeit  132,  133. 
Kanthoplastik  859. 

Kanthotomie  859. 

Keilbein.  Carcinom  mit  Uebergang 
auf  die  Sella  turcica  und  den  Seh- 
Derven  712.  Kmpyem  718. 

Keratitis  anuularis  529. 

Keratitis  bullosa  52^. 

Keratitis  deudritica  526. 

Keratitis  disciformis,  anato- 
mische Beschaffenheit  der  Hornhaut 
bei  244,  n]<  postvaccinolo^ii  533. 

Keratitis  fascicuiaris,  bakte- 
riologischer Befund  284,  285. 

Keratitis  neuroparulytica, 
bei  Gehirngeschwülsten  42U.  ^5it/.  der 
Läsion  44''>,  bei  Meuingitis  der  Basis 
des  Gehirns  534,  bei  Carcinom  des 
Oberkiefers  534. 

Keratitis  p  a  r  e  n  c  Ii  y  ni  a  t  o  s  a, 
auütomischer  Befund  247,  24'>,  tuber- 
kolOse  893,  894,  589,  hereditär^lne- 
tische  524,  537.  538.  540,  bei  erwor- 
bener Lues  5:i4,  535,  536,  537,  bei 
allgemeinem  Schwäciic^u»tand  537, 
bei  Variola  539,  540. 

Keratitis  punctata,  bei  Lepra 
527,  bei  erworbener  Lues  534,  535, 
Vorkommen  54U. 

Keratitis  urica  548. 

K  e  r  a  t  o  c  o  n  u  s  ,  Kauteri:jation  378, 
54".  Behandlung  547,  5H.  54!». 

Keratomalacie  beim  sog.  Hikan 
409. 

Keratomy cosis  aspergillina 


durch  Aspergillus  fumigaius  285. 

Kokain,  allgemeine  Ver^^'iftuii'jfder- 
scheinungeu  398,  Einwirkung  aut  das 
Epithel  545,  546. 

Konjugierte  Deviation.  Itei 
Hemiplegie  434,  bei  Blutung  in  die 
Gehirnventrikel  434,  bei  Krweichunga- 
herden  der  Hernie piiären  435.  bei  Qe- 
hirnblutung  436,  bi  i  Hemiplegie  4H6, 
bei  Verletzung  des  Cieliirns  438,  bei 
apoplektischem  Insult  438,  mit  He- 
mianopsie 438,  bei  embolischer  Er- 
weicliung  des  Schläfenlap]H>n3  439, 
mit  entgegengesetzter  des  Kopfes  442, 
bei  Gehirnabscess  443. 

Konverge  nsl&hmung,  bei  My- 
asthenie 452. 

K  o  n  V  e  r  g  e  u  z  s  t  a  r  r  e  »»64,  665. 

Konvexgläser,  im  14.  Jahrhundert 
147. 

K  r  y  p  t  o  ])  h  t  h  a  I  im  o  s  2. 

Kurzsichtige,  Zahl  in  Schulen 
150,  172,  178,  175.  176.  674,  Zahl  in 
Kliniken  674,  675. 

K  u  r  z  s  i  c  h  t  i  j,'  k  e  i  t .  Widerlegung 
der  Ö  t  i  1 1  i  n  g'schen  Theorie  69,  231, 
676,  Anzahl  der  Staphylome  in  Schu- 
len bei  173,  Grenze  für  Militärpflich- 
tige 19f),  hysterische  bei  tSchulkin- 
dern  444,  446,  durch  Autosuggestion 
entstandene  461,  £rfolge  der  Phako- 
lyse  558,  559.  Ursachen  675,  Verhal- 
ten des  Licbtsinnes  bei  675.  Krblicii- 
keit  675,  iioi-nhauläecken  bei  675, 
676,  Macnla-Erkrankung  bei  676, 
Druckeinfluss  des  N.  trochlearis  676, 
Orbitaliiulex  676.  677,  Ursachen  677, 
Vollkorrektion  677,  optische  Korrek- 
tion 678,  679,  operative  Behandlung 
679.  680,  681,  682,  683,  68  i,  685, 
Kneten  6H7,  Hi»rnhautfacettenbildung 
bei  6b7,  durch  Verziehung  des  äussern 
Augenwinkels 687,  Yort&uschung  687, 
Akkommodationsan- und  Abspannung 
6b7.  688.  bei  Neugeborenen  6ss.  trau- 
matische durch  Liusenverschiebung 
nach  Tom  715. 

L. 

L  e  u  c  h  1 1  u  r  m  p  Ii  iL  u  o  m  e  u  1 24. 
Lichtm essung,  relative  152,  in Schu* 

len  152,  153. 
Lichtquellen,  äcbädlichkeit moder- 
ner 151. 

Lichtsinn.  Schädigung  mit  der  ?^nt- 

wi(  keluni:  der  Srlnilmyopie  150,  ti75. 

L 1  c  Ii  t  s  t  r  a  h  1  e  n  ,  <iang  in  zwei  Ha- 
chen kollineareu  ^Systemen  68. 

Lidkolobom,  operative  Behandlang 
362,  368. 
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L  i  <1  >  c h  1  u  s s  r e f  lex  87,  kortikales 
und  Bubkortikale»  Zentrum  128. 

Lin»e,  Entwickelung  bei  Amphibien 
87,  atypische  Kntwiekelung  57»  58, 
ei)^entüuiliclie  Fa.sern  in  einer  spontan 
luxierten  2tKi,  angeborene  Verscliie- 
bang  3H,  315,  Bindegewebskegel  auf 
der  Hinterfläehe  818,  Lichtnebel  bei 
Trühunf^en  ^)UA.  Stralileiifit,'ur  an  der 
hintereu  Kapsel  bb4,  verknöcherte 
557,  Vorwöft)ong  der  Vorderflftcbe 
557,  l'>folge  der  Pliakolyse  bei  Kurz- 
sieliti^keit  558,  559,  Knpfersjilitter  in 
derselben  721.  subkoujuuktivaie  Lu- 
xation 729,  781,  732,  Luxation  in  den 
Glaskörper  782,  Kiemdkörper  735. 

L  i  n  s  e  II  k  ;»  p  s 1 ,  Nekrose  un<l  Wuche- 
rung de»  LuitheU  bei  lüenenäticii- 
Twletann^  der  Hornfaaut  246,  Kup- 
tur  der  hinteren  727. 

Liquor  alu  mi  n  i  K  acetici,  Halt- 
barmacbung  335,  33ü. 

31. 

Macula  lutea,  Liij^e  des  kortikalen 
Zentruin.s  9,  Betund  bei  seniler  Er- 
krankung 268,  Erkrankung  bei  Idiotie 
452,  4."»:!,  Chorio-Retinitis  458,  präre- 
tinale Biutun<;t'>81.  Pigmentfleck 6S4, 
EinenspUtter  785. 

U  ag  netextra  ktion  22,  718,  Her- 
ausreissen  der  Iris  bei  derselben  720, 
Erirebni88e  788.  Gefährlichkeit  739, 
Erfolge  741,  742. 

Margino-tarsoplaatik  362. 

Ueningocele  naso-ethuioida1i>i  323. 

M  e  t  a  8  t  a  t  i  H  c  h  e  0  ji  h  t  Ii  a  1  m  i  e 
bei  Kindern  389,  durch  Pneumokok- 
ken 390,  391,  durch  Streptokokken 
bei  Oeeophaguscarcinnni  :;91,  392. 

Migraine  ophtalmopldgique 
4ti5. 

Mikrophthftlmoe,  hochgradigen 
bei  302,  SOS,  mit  Glaukom  808,  304, 
HnT),  init  Cystenbildong  305,  mit  Iria- 
koiubuni  822. 

Mikropaie  bei  Pareae  der  Akkom* 
niodation  454,  bei  Epilepsie  458. 

M  i  k  r  o  .i  k  o  p  o  b  j  e  k  t  i  V  198. 

Miosis  bei  Aneurysma  der  Aorta  882, 
3K6,einaeitigebei  phte<j:monOaerAng)na 
398. 

Mond,  Gröase  desselben  am  Horizont 

Morbid  itätaatatistik,  Leit- 
sätze in  Schulen  161,  lt;*2.  163. 

Morbus  H  a  s  e  d  o  w  i  i  ,  Kesektion 
des  HitLssyuipathicus  444,  Bfiiundluug 
mit  Hhodagen  448,  einseitiger  Ex- 
ophthalmoB  451,  mit  Sehnenreoatro- 


phie  und  Nystaj^nios  452.  kombiniert 
mit  Myasthenie  462,  4t)3,  Pigmeoiie- 
rang  der  Augenlider  bei  46.^.  Ver- 
halten der  Pupillen  bei  463,  Beband- 
\mvr  mit  .Autithyreoidin  463,  Thjiol- 
dektümie  bei  463. 

Mntculna  dilatftior pupillae 
Entwickelung  32,  33,  Struktur  34,35. 

Musculus  (1  b  1  i  u  u  inferior, 
angeborene  Liihmung  306,  L'räacben 
einer  lAbmnng  661,  traumatische 
Lahmung  733,  734. 

Musculusobliqnua  superior, 
Lähmung  441. 

Muaculus  orbicnlaria,  Sdiwi- 
che  bei  Myaathenie  462,  463. 

Musculus  orbitalia  bei  SUige* 
tieren  40.  41. 

MuBculi  palpebralesbei  S&ag^ 
tieren  40,  41. 

M  u  8  «MI  1  u  r  e  c  t  u  s  inferior, 
Läliiuung  bei  Kopfverletzung  413, 
L&hmung  bei  Fall  aaf  «ine  Stuhl- 
kante 73a 

MuKculusrectus  superior,  ela- 
stische« Gewebe  41,  42,  Lähmung  bei 
Gehirngeschwulat  430. 

Musculus  sphincter  pupillae. 
Entwickelung  88. 

Mu  äk  e  1  gleichgewichtäprQ* 
f  u  n  g  213,  214.  215. 

Mydriasis  bei  Klappenfehlem  d«i 
Herzena  386,  bei  UyoacinTergifton; 
395. 

Mydrol,  Anwendung  344. 

M  3'  0  p  i  e  -  0  {)  e  r  a  t  i  o  n ,  Art  der  Aus- 
führung 678,  ♦"»Sl.  Verhalfen  iier  Seh- 
schärfe und  der  Het'raktiou  nach  66". 
681,  682,  688,  progreeaiTe  VertiMto- 
rnn;.'en  des  Au;;enhintergninde8  Dicb 
()84,  i;85,  Uomhaatastigmatiamuaaacb 
605,  68o. 

N. 

Machbilder,  farbig  abklingeade 
HO. 

Naohatar,  Technik  der  Operatioa 

876. 

Nachtblindheit  beim  sog.  Uikan 

4u9. 

Nadelstereoekop  667. 

Nervus  abducens,  Lahniunfr  beim 
Botalismus  4<i-,  Liihinung  bei  Pachj- 
meningitiä  carcinomatOHa  der  SchÄdei* 
baais  415,  Lftbmung  bei  Basisfraktar 
4lf',  Sfdinenverlet/.uuc:  417,  Lähmuns: 
bei  Aneurysma  artenü>o-veno^ma  der 
Carotis  und  des  6inuti  cavernosus  4I9> 
L&bm  ung  bei  Sinuathromboae  4  t9,Llb* 
mung  bei  Meningitis  420,  L&bmoag 
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bei  Oebiincieschwül^ten  120.  \M, 
Lähmung  bei  Poliomesoencephalitia 

440,  Lfthmuiig  bei  kortikaler  Lftsion 

441,  Liihmung  bei  Ponserkrankuuj? 
44*2.  Lülunnnij  bei  (ichirnabscess  I4)i, 
Lähmung  bei  Hysterie  458.  Lähmung 
bei  Myasthenie  462,  Läbmang  bei 
Herpes  Zoster  ophtbalmicun  Als,  Ur- 
saclicn  einer  Liihmnng  i]h2. 

Nervus  f  a  c  i  a  1  i  »,  Laliuiuug  bei 
Gehimgeeehwfilsten  426.  427,  428. 
429,  4:{0.  431.  4:^2.  bei  ErweichunRB- 
lierden  in  l)ei(len  Henli^Jphären  435, 
Liibmung  bei  Gehirnverletzun;^  4;}8, 
Lähmun«;  bei  KrweichlJn<?sherden  des 
Gehirns  A?/J.  Ijillunung  bei  iii>oj)]ek- 
tiscben  Insulten  440,  Lähmung;  bei 
Poiiomesoencephaliti»  440,  Lähmung 
bei  Ponserkrankung  442,  Ursachen 
einer  Liihninn;[:^  J65.  46G.  infektiöse 
Lähmuug  466,  akute  doppelseitige 
466,  L&h  mung  mit  Nenntis  optici 

466,  Lähmung  mit  Her) «es  der  Ohr- 
muschel 4t>t>.  4ii7,  ürbicularisphä- 
uomen  bei  Lähmung  407,  Verlial- 
ten  des  oberen  Lides  bei  L&hmung 

467,  Fehlen  des  Lidschlages  bei  Läh- 
mung 467,  Trä!H'iimanfrel  l)ei  Läh- 
mung 4b7,  operative  Heilung  der 
L&hmong  467,  468,  Lähmung  bei 
Herpes  Zoster  ophtiiahnicus  470. 

Nervus  oculora  o  t  o  r  i  u  s ,  Läh- 
mung  bei  Tabak vergiftun*^  31)6,  Läh- 
inunur  bei  Fraktur  der  Basis  cranii 
41:-?.  41':.  Schussverletzun«,'  417.  Läh- 
mung bei  Aneurysma  der  Carotis  in- 
tema  419,  Lfthmung  bei  Herderkran- 
kung des  Peduneulus  439,  Lähmung 
bei  Erweichun<;si Morden  des  (lehirns 
4oVi,  nukleare  Lähmung  440,  Lähmuug 
bei  Poliomesoencephalitia  440,  Läh- 
mung bei  Gebimab^i  «'ss44:i,  Lähmung 
bfi  Migräne  IM.  rieidivieremle  l'>2. 
Lähmung  bei  Heinichorea  4ÖÖ,  Luii- 
mang  bei  Migräne  465,  Lähmnnir  bei 
TabeH  47.5,  plüt/.lich  entstandene  Lfth« 
niun«;  ri*!!,  unvollkommene  (»<'>2. 

Nervus  sympathicUN,  Emwir- 
Irang  anf  das  Auge  bei  Nikotinisie- 
rung  So.  Lähmung  bei  Oberkie- 
fersarkom 445,  Lähmung  bei  Bulbär- 
paralyse  445,  Temperatur-  und 
i:?ch  weiss  Verhältnisse  bei  Lälimun^  und 
Bei/Ain'^'  l'>8.  Lähmunir  bei  d.-sitizier- 
ter  Struma  4tib,  4i>9,  Lähmung  bei 
Annlähniangen  46tt,  L&hmnng  bei 
Oesophaguscarcinom  469. 

N  ••  r  V  u  s  t  r  i  lu  i  n  u  8 ,  Lähmang 
bei  Uehiruverletzung  4  >8. 

Nervus  trcchlearis,  Lähmung 


b'M  Hasisfiaktur  415,  Lähmunt»  bei 
Meningitis  421.  Lähmung  bei  Tetanus 
464,  Lahmiiikg  beiTabe847S,  Uraaohen 
einer  L&hmung  662,  lAhmung  bei 

Verlet/uni:  C^(^2. 
Netzhaut,  r^eurotibrilleutärbung  5, 
16.  19,  20,  21,  22,  27,  28,  Ganglien- 

Zellenschicht  l«'».  1^.  19.  20,  21.  22, 
Struktur  18,  19,  2o,  21.  22,  Verände- 
rungeu  bei  Belichtung  und  im  Dun- 
keln 22,  23,  Struktur  der  Stftbchen- 
seh/.elit  n  2  ',  24.  Struktur  der  Stäbchen 
iiml  Zapfen  beim  Frosch  24.  25, 
Struktur  der  Zwischen körnerschicht 
25,  2»5,  Membrana  limil:ins  2ti,  27, 
Kinwirkun«;  bleiidemb'u  Licht t-s 
89.  chemische  Reaktion  ÜU,  V  erände- 
rungen  bei  elektrischer  Reizung  der 
Gehirnrinde  91,  Wirkungen  des  Lich- 
tes auf  9»),  DupHzitätstlieorie  9G, 
Wahrnehmung  der  Biutbewegung  in 
den  Kapiiiaren  117,  Einwirkung  von 
Kadium-  und  Röntgenstrahlen  225, 
Wirkung  von  ultruviolttfn  Strahlen 
226,  227,  Endothfchom  263,  264,  Cor- 
pora amylaceca  265,  Gliom  265,  269, 
680.  631.  6U,  645.  C  1»>,  Verhalten  der 
(jantrlipnzellen  bei  VerL'iftnnpr  mit 
Chin.  muriat.  266.  anatomiächer  Be- 
fund bei  markbaltigen  Nervenfasern 
26f?,  Verhalten  bei  t;il>isrhor  Schner- 
venatroijiue  2ti8,  Voiliandensein  von 
Netzhautsciuchten  in  den  Cysteuwan- 
düngen  eines  Mikrophthalmos  305,  an- 
geborene cystisrhf  nc-t^tu^ration  H21, 
markhaltige  Nervenfasern  H21,  Kolo- 
bom 322,  323.  Cyanose  383.  :^H4,  Er- 
krankungen bei  Erkrankuni^en  der 
Kreislauf-  un<l  Haruor^ane  ;>84,  Blu- 
tungen bei  Diabetes  oS2,  3b4,  3äü, 
Blutungen  bei  Leukämie  882,  Blu- 
tungen bei  Thonuc-Kompression  365, 
Blutungen  bei  pernizi^^ser  Handwurm- 
auämie  >iti6,  Blutun<^eu  bei  Skorbut 
386,  Blutungen  bei  Purpura  390,  Blu- 
tungen bei  Influenza  .VM).  Verhalten 
bei  V' er.rit"tun«^  mit  Kxtr.ict.  Fil.  mar. 
39^»,  Verhallen  bei  Nephritis  chronica 
407,  408.  409,  viisomotorische  Stö- 
rungen C.H"".  (t'.'f).  iMiituiiirt  n  bt'i  Skle- 
rose der  Arterien  6  Pigmentierung 
«>2'.>.ti40,  Eisensptitter  717,  Krkrankung 
bei  Aujjenverletzung  durch  Fussball 
72''',  Coiuniotio  731.  Streifen  im  An- 
schluss  an  Verletzungen  736,  Gliom 
bei  einer  Taube  758. 
N  f  t  /.  h  a  u  t  a  1>  l  ö  s  u  B  g ,  Drusen  263, 
Tuherku!  »..  l.ci  ^»f>8.  2*;'».  künstliche 
durcli  \  erbieuuuug  der  Aderhaut  269, 
bei  Cysticercus  291,  292,  298,  Kinlei- 
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tnnjj  einor  künstlichen  Frühgcl>nrt  hd 
Schwangeren  406,  407,  441,  bei  Atro- 
phie der  Aderbaot  576,  Umeben  682, 
641,  642,  sulikonjunktivalo  Kochsalz- 
injektionpn  iV^'i.  WiecleranU'i»unt;  684, 
bei  interiuittens  0)^5,  klinischer  und 
mikroskopischer  Befond  bei  641,  64*2, 
Heilung  (543.  BehandlunfX  (143.  044, 
als  Lintallsfolpe  TKi.  Kntstehuiig  nach 
stumpfem  i'rauma  747. 

Netshautbild,  Qeschicbtlicbes  146. 

N  e  ts  b  an t f 'a  ü  e,  Erklärunjj  des 
nphth.  sichtbaren  Keliexhtn-ifens  69, 
Beeinnussung  der  Weite  134,  Sklero- 
sierung hei  Olaukom  267,  Verdiekungen 
882,  syi.lnlitische  Krkrankunj^  393. 
Krkrankuii;^  hei  Lepra  31M,  Erkran- 
kung bei  Nephritis  chronica  4o7,  4U8, 
409,  Arteriosklerose  465,  632,  633.  638. 
Degeneration  G30,  neuiri'bildete  631, 
Venen-Tlii  oiubose  H32,  ^>33. 

Neuritis  optici  bei  Diabetes  383, 
bei  Typhus  387,  nach  Blattern  387. 
beim  Parat vpbuH  :-587,  bei  (ieriu  bts- 
erysipel  392,  bei  Lepra  394,  Patho- 
gener*e  der  toxischen  397,  398,  bei 
fehlender  Menstruation  405,  4o6,  bei 
Schwangeren  407.  bei  (ieliirnaneu- 
rvKma  413,  bei  Scbädell)a8i8fraktur 
416,  bei  AmeTiorrhoe  420,  bei  Me- 
ningitis 420,  421.  bei  Geschwulst  der 
Dura  42«),  bei  (iehimgunima  428,  Itei 
(Itdiirncysticerken  433,  bei  multipler 
Sklerose  435,  443,  bei  Erweichungs- 
herden <1  es  Gehirns  439,  bei  otitiHchen 
(_ii'hirnai)sfessen  443,  bei  Myxotdtiii 
464,  bei  Myelitis  472,  bei  Syringo- 
mjelie  475,  juvenile  647,  Ursachen 
648,  649,  650,  651.  Einteilung  648, 
rheumat  ische  650,  wahrscheinliche  tu- 
berliulöse  650,  bei  Augina  650. 

Neuro-Retinifcisbei  Chlorose  382, 
402,  durch  Stillen  406,  bei  Meningitis 
basilaris  siiii )»h'x  420,  bei  Akromegalie 
463,  464,  bei  Gehirngeschwulst  634. 

Nickhant,  Sarkom  758. 

Nictitatio,  gleichseitig  mit  Kau- 
bewegungen  662, 

N-8  t  r  a  h  1  u  n  g  HO. 

Nystagmos,  angeborener  806,  bei 
Labynnthlo>en  410,  bei  Pibrosarkom 
der  Pia  126.  bei  (jehirngeschwülsten 
429,  430,  432,  bei  disseminierter  tikle- 
rose  435,  436.  444,  bei  Erweichnogs- 
herden  des  Geiiirns  440,  cerebraler 
I  I -\  liei  (tehirnabscess  41. >,  liysteri- 
Bclier  445,  bei  Myasthenie  461.  bei 
Paralysis  agitans  464. 

Ny  80- Lysol,  Anwendung  838,  bei 
byringomjelie  476,  477,  bei  Fried- 


r  e  i  c  h'scher  Krankh»^it  477,  bei  Blin- 
den 662,  663,  Behandlung  063,  bei 
einem  Bergmann  663,  einseitige  668.  i 

O.  ' 

Offene  Wundbehandlung 

3.57. 

Ophthalmia  electrica  725. 

Ophthalmometer  198. 

0  p  h  t  h  a  I  m  o  ni  e  t  r  i  8  c  h  e  Mes- 
sungen 197,  198. 

Ophthalmoplegia,  angeboteiie 
externe  :-nf;.  tut.ile  bei  Aneurtim» 
der  Karotis  386,  totale  bei  j>urifornjer 
\  enenthrombose  in  der  Augenhöhle 
392,  totale  bei  Aneurysma  arterioco* 
▼enosum  der  Carotis  und  des  Sinn« 
cnvernosiis  418,  totaU*  bei  ^leninjriti* 
421,  externe  bei  Meningitis  422,  totale 
beiHydrocepba1aBintemas422,extaroa  | 
bei  Tuberkel  der  Brücke  428.  extern» 
bei  (iebirngeschwulst  431.  externa  bei 
disseminierter  Sklerose  43t),  totale  bei 
Erweiebnngsherden  des  Gehirns  439. 
440,  externa  bei  Polioencephalittt  in- 
ferior 442,  nukleare  4  4t;,  465,  bei  Po- 
Üoencepha  litis  siiperior  448,  myasthe- 
nische 449,  450,  bei  Paralyse  agitas« 
464,  verschiedener  Herkunft  46.>. 

Optische  Asymbolie  bei  Kot- 
s  a  k  o  w 'scher  Psychose  457. 

Op  tische  T&nschungen  124. 

Optometer  190. 

O  p  t  0  t  y  p  e  n  siehe  Seh  proben. 

Orthoskop  67,  68,  2o3. 

P. 

Pannus  trachomatosus. Jeqsi' 

ritolbelmndlung  bei  525,  526. 
Panophthalmie,  anatomischer  ]k- 
fand  259. 

Paradoxer  Versuch  Fechneri 

122. 

Paraffininjektionen     in  ä« 

Augenheilkunde  346,  867. 
P  a  r  a  n  •  p  h  r  i  n,  Anwendung  o38L 
P  e  r  h  y  d  r  0  1 ,  Anwendung  3;;>'). 
Periodische  Augenentxün- 

d  u  n  g  bei  Pferden  759.  760, 761^  ^ 
Pericystitis  lacrymalis  468* 
Phorometer  213,  214. 
P  h  o  r  o p  to  m  e  1 0  r  ä  t  e  r  e  0  »kop. 

Uebnngen  667,  668. 
Photometer  148»  149,  152.  IS^ 

170. 

l'  ii  o  t  o  o  p  t  o  m  e  t  e  r  220. 
P  0  1  y  o  p  i  e ,  monokniftre  674. 
Po  r  r  o  psi  e  458. 

Presbyopie,  Ausgleichung  194.  ifl> 
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jugendlicluni  Alter  <i^8. 

Priämeuübungen  667. 

Probierbrille  195. 

Pseudogliom  6  '.4. 
8 e  u  d  u  h  a  1  1  u  z  i  n  a  t  i  o  Q  e  n  des 
Gesicht«  457,  45^. 

Pseudoneuritisoptici  049. 

P  t »»  r  y  ffium  ,  anatoniis  litir  Befund 
24U,  Operationsverfahl eu  271,  elek> 
trolvttscbe  Behandlung  519,  546. 

Ptos'is,  angeborene  306,  307,  491, 
mit  t;l<nchz»Mti<jfni  Kolobom  der  Iris, 
der  Aderbaut  und  der  Sehnerven  3ül), 
3U7,  operative  Behandlung  :{63,  364, 
365.  doppelseitige  bei  (tehimge- 
srhwüKteu  1  dopjU'Ui-itiije  bpi  einer 
HerderkraukungdoHThulamuti  upticut» 
441,  bei  Eneephalomyelitie  442,  bei 
Myasthenie  4UJ,  452.  4(;i,  4r>2,  463, 
hyj^terische  45'^,  Ptosis  als  Folye  von 
Keratitis  phlyctaenulosa  4UI,  4!)2,  fa- 
miliäre doppeUeitiire  662. 

P  u  p  i  1 1  a  r  lu  e  m  b  r  a  n  ,  ji*  r-i.^(  ifren- 
de  314.  :n5,  mit  der  Uoruhaut  ver- 
waclisen  314.  315. 

l'upillarreaktion,  Ablauf  79. 

Pupillarreflezbahnen  7, 8,  80, 
81,  82,  83,  84. 

Pupillarreflexzentren,  Lage 
?<,  9,  80.  81.  H3. 

P  u  }•  il  1  f,  Veriialt.'M  derLichtreaktion 
bei  Aenderung  des  ürted  und  der 
Auedehnung  der  Netshaatflftcbe  75, 
76,  Weite  der  direkt  und  der  kon- 
aensuell  reaLnerpnden  Pupille  76.  75, 
V'erlialteu  bei  Neugeborenen  77,  Mes- 
sung 77,  78,  Erweiterong  bei  psycbi- 
scher  Tätigkeit  78,  Verengerung  bei 
Lidschluss  7*^,  St<irunu'en  Ixd  <i»M9te?i- 
uiid  Nervenkiankheiien  16,  Photogra- 
phie der  Bewegungen  74.  79, 219,  Er- 
weiterung bei  intravenöser  Injektion 
von  Adrenalin  ^0,  Ve  rhalten  bei  fort- 
g^eseizter  Atropinwirkung  S(».  Inner- 
vation 83.  P4.  Verhalten  bei  Qaer- 
durchsclmeidung  ilt  r  Mt'ilull.i  '^n, 
Verengerung  nacli  Durchb('iin«.'iduiig 
des  Halssympathicus  86,  ^7,  Verhal- 
ten bi  i  Rt'i/.ting  oder  Durchschnei- 
duntr  dns  IlalsHynipathicus  l'.^O.  l;;o, 
Verhalten  unter  noraialeu  Verhält- 
nissen 204,  PrSfnng  der  Bewegongen 
216,  217.  ünterschied  der  Weite  b.  i 
Tages-  und  Gasglühlicbt  '217.  M--^- 
suug  der  Gröäi»e  217,  218,  Verhalten 
der  Weite  bei  (Gesunden,  Neurasthenie, 
!Iv:-t.  ri»-  und  Phthisis  pulmonum 218, 
21!',  >iörungen  l>ei  üvinte.s-  und  Ner- 
venkrankheiten 412,  Zeitveriiaitnisse 
der  direkten  Lichtreaktion  bei  Psy- 


chosen und  Nervenkrankheiten  412, 
413,  Verhalten  bei  Epilepsie  und  Hy- 
sterie 449,  460,  461,  Verhalten  bei 

Idiotie  4ö3,  Verhalten  bei  progrensi- 
ver  Paralyse  453,  454,  455,  Uippus 
bei  Poliomyelitis  471. 
Pupillenreflex  bei  Konvergenz 
und  Akkoiiunotliition  77,  H  a  a  b'scher 
UiruriudenruÜex  78,  galvanischer 
Lichtrefiex  78,  Aufgehobensein  des 
Schnu'i/i-  tlexes  bei  Kntfernuug  der 
(iros>ijunhenii-i)»haren  82,  8:i,  korti- 
kaler Mangel  des  akkommodativen 
441. 

Pupilleustarre,  reflektorische  hei 
Himsypliilis  44'»,  4M,  bei  Tabe.s  470, 
4  71,  473,  474,  Verhalten  des  Kücken- 
marks  bei  reflektorischer  475,  476. 

Q. 

QutM^ksilber.  boliefiabeu  bei  infi- 
zierten Augeuverletzungen  338. 

R. 

Kadi  umstrahlen,  Einwirkung  aaf 

das  Auge  89.  224,  22'.. 

Refraktion  bei  Neugtjljorenen  ü9, 
in  Schalen  172,  173,  174,  175,  176, 
liestimmung  190,  gßn^^tiger  Einflnss 
der  Korrektion  auf  ncrvösL-  .Störuniren 
404,  Einfluss  der  Korrektion  auf  gei- 
stig Mindenreortige  446,  Einflnss  der 
Korrektion  aaf  Epilepsie  440,  451, 
EinfluHs  der  Korrektion  auf  <iie  Mi- 
gräne 450,  4(ib,  •iü7,  b'.'O,  wiederholte 
Prflfnng  673.  bei  Epileptikern  690, 
H91.  des  Pferdeauges  755. 

He  k  I  i  n  a  t  i  o  n  des  St  ms  379,  ;180. 

H  e  t  i  n  i  t  i  s  albuminurica,  ana- 
tomischer Befand  266,  267,  Ursache 
40:i,  vitale  Proi;nose  Lei  MVA,  4m7,  408, 
bei  Schwangeren  4(<7,  UM,  bei  Ne- 
phritis chronica  407,  4<»H,  409,  bei 
Syphilis  635.  Vorlauf  62*J.  63^  Netss- 
liautablösiin^r  bt;i  tVA9.  «141. 

Hetinibiti  circinata  b39. 

Retinitis  diabetica,  Lebens- 
dauer bei  386,  887.  630. 

Retinitis  p  i  p  in  r  ii  t  o  s  n  ,  aty]d- 
.sche  bei  Lepra  •51)4,  bei  Zwülingä- 
brfldem  632,  typische  684,  685. 

Retinitis  proliferans     1 ,  03;). 

Ret  initis  punctata  albeücens 

Retinitis  syphilitica  3^8,  3!«3. 

Rö  n  t  g  e  n  -  S  t  r  a  h  1  e  n ,  Einwirkung 
auf  das  Au^'e  224.  22'^,  341.  .Anwen- 
dung in  der  Augenlieilkunde  341, 
Einwirkung  auf  das  Trachom  508, 
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Lokalisierung  von  intra-  und  extra- 
okularen  Fremdkörpern  789,  740. 

R  0 1  g  r  n  n  Ii  1  i  n  il  h  (•  i  t  bei  Intoxika* 
tion  mit  Tabak  401. 

Rücklagerung  bei  Lähmungiiscbie- 
len  368,  Effekt  einer  eolenen  mit 
Dehniinjr  3H8,  869,  068,  Vermeidlill^ 
des  Zurückweichens  der  Karankel  bei 
66ö,  509. 

S. 

Schatten^^robe,   Tbeorie  (38,  69. 

Scheitelauge,  Entwickelung  63,  64. 

Schielen  nach aneaen oben 658,  will- 
körliches  658,  drei  Arten  658,  durch 
mangelbafte  Koordination  658,  Auf- 
treten bezw.  Mangel  uu  Doppelbil- 
dern bei  660.  661,  Primftr-  und  Se- 
kundärablenkunpf  beim  paralytischen 
601.  bocht^radi^esi  nüch  innen  604, 
GeBichtsfeld  665,  666,  Erblichkeit  666, 
alternierendes  666.  Einwirkung  von 
korri^ierentien  Gläsern  0(50,  Verbes- 
seruni?  der  Sehschärfe  «lurch  Uebun- 
gen  beim  667,  Verbesserung  der  S 
durch  Kneten  668,  paralytieches  di- 
vorgieremb's  068, 

S  c  h  1  e  i  c  h  ■  -s  c  h  e  Injektion  356. 

Schulbank  148,  15U. 

Scbulbacher,  Druck  148, 149, 150, 
155. 

Schulen,  schädlicher  Kinfluss  auf 
Auge  und  Wirbel.silule  der  Kinder 
155,  Verhalten  der  Sehschärfe  und 
Refraktion  171,  172.  173,  174,  175, 
170,  Brillenträger  in  17C. 

Schulhygiene  148,  149,  151. 

Schul  Untersuchungen,  augeu> 
ärztliche  108,  169,  170,  augenhygie- 
nische  169,  17u. 

SchulKimmer,  Beleuchtung  148, 
150.  151,  154,  155. 

S  c  h  w  e  11  e  n  w  o  r  t,  F^influs.s  der  Licht- 
quantität  aut  den  absoluten  98. 

Sehen  der  Yöf^ei  758. 

S  e  e  1  e  n-  u  n  d  K  i  n  d  e  n  1>  1  i  n  d  h  e  i  t, 
atifitoinischer  Befund  127.  I  JS,  i.oka- 
lisation  435,  bei  Erweichuugslierden 
des  Gehirns  439,  Verhalten  der  Hinter- 
hauptslappen bei  441. 

Sehne  r  v,  F;iser«rr>ippen  10,  Abschnitte 
11,  12,  Lage  Verhältnisse  der  Arteria 
und  Vena  ophthalmica  eum  12,  Lage 
an  dir  lliruba^is  12,  Kreuzung  bei 
dtn  Knochenfischen  13.  11  l'upillar- 
fasern  14,  Spaltenbildung  2Ü4,  Vor- 
kommen der  normalen  Exkavation 
104,  Verhalten  bei  eiteriijer  Menin- 
ETitis  271,  27_',  'jyidiilitische  Intiltra- 
tiou  273,  kavernöse  Entartung  274, 


275,  Geschwülste  275,  Gliawachcning, 
bei  Verletzung  im  Canalit  optieiw 

275,  276,  angeborene  Pigmentiemng^ 
322,  Kolobom  :;23,  Kompression  durrh 
die  rigide  Carotis  381 ,  Erkrankung 
bei  Nephritis  chronica  407,  408, 409, 
Schushverletzung  417,  Verdickung  bei 
Hydroccpha Ins  internus  422,  Degene- 
ration bei  Fibrosarkom  der  Pia  426, 
Erkrankung  bei  diaaeminierter  Skle- 
rose 435,  Beteiligung  bei  Erkrankm* 
gen  der  Nebenhöhlen  O.'^l  .  Neurom 
652,  Geschwülste  653,  654,  Endothe- 
liom  708,  ZeratOrnng  bei  Caxetmm 
des  Keilbeins  712,  7'  r;>törung  bei  Sar- 
kom der  Schläfoiiiriubr-  714.  Anj-reig- 
suug  730,  731,  Durchtrennung  durch 
ScbläfenichoM  743,  744,  Zerreimmg 
bei  Querschüssen  der  Augenhöhle 
74  I,  Gefässverhältuisse  bei  Tieren  752. 
Sehuervenatrophie,  anatomi- 
sche Ursache  bei  tabiseber  Blindheit 
273,  Verhalten  der  Faserung  in  der 
grauen  Substanz  bei  273,  274.  h*n 
Blutverlusten  385,  386,  bei  Skorbut 
886,  bei  Erysipel  389.  392,  bei  Blei- 
vergiftung 396.  na<  h  .Todofortn-Ver- 
giftung  3i»6,  bei  Methyl-Alkoholver- 
giftung 396, 400, 4U1,  bei*  Autointoxika- 
tion  4Ö2,  bei  Osaena  4o3.  bei  Turm- 
s(  hädel  417,  418,  bei  Operation  der 
Sinustlirombose  419,  bei  Meningitis 
420,  421.  bei  Gehirngeschwulsi  428, 
429,  647,  bei  multipler  Sklerose  4SS, 
4  14,  btfi  Gehirnlues  443,  bei  progns* 
siver  Paralyse  455,  bei  traumatiscb^r 
Hysterie  459,  tabische  470,  472,  473, 
474,  476,  bei  Amyotrophie  477,  bei 
^chwangerscliaft  647,  hereditäre  6?>1. 
bei  Caries  der  Augenhöhleuwand  t>51. 
652,  Behandlung  mit  Radiothen^NS 
052,  beim  Delpmn  759,  beim  Pfeide 
7t)4. 

Sehner  vonbahnen,   extra-  und 

intracerebrale  17. 
Sehnervenexkavation,  ZasUa* 

dekommen  274. 
Sehnervenpapille,  markhalfcig^ 
Nervenfasern  13,  Ausfüllung  mit  Dro- 
sen 265,  Absce.sse  272,  Lücken  274. 
.Xbldas'-ung  bei  Verweilen  einer  Ko- 
gel im  Schädel  437,  Blutuugea  bei 
Cholesteatom  des  Pelaenbeina  44^ 
Trübung  bei  Distoniumerkrankoni; 
des  (ithirns  451,  Oedem  648,  Drases 
652,  653. 

Sehorgan,  Err^ungsvorgang  ^ 
kurz-  und  länj^erdauernder  Reixong 
III.  112,  113.  114,  eigenartiger  £r- 
reguugs  Vorgang  112. 
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Seh  proben  187,  188,  189,  mit  he- 
bräischen Buchstaben  189,  zur  Be- 
stimmiiiiiir  der  Kur/sichtigkeit  1  !U ,  192. 

Sehpurpnr,  Vorkommen  bei  lierfn 
26.  Bleichung  in  farbigem  Licht  lOO, 
101,  bei  Fledermäusen  101. 

Sehschärfe  im  Flimmerlicht  117. 
Herabsetzung  durch  BleTulmn:  118, 
bei  Greisen  187,  Ansatz  der  iioruia- 
len  187,  Einheit  188,  Abhängigkeit 
Ton  Ziritolationastörungen  189,  Un* 
ter^tichunfj  hei  verschieden  intensi- 
ver Beleuclitung  192,  193,  Verhalten 
bei  Soldaten  VJ'.i,  Herabsetzung  im 
AlkoholrauBch  399,  bei  normaler 
Schwangerschaft  406,  bei  Schülern 
und  Kindern  673,  Prttfung  ¥0n  seiten 
der  Lehrer  678. 

Sehschärfebestimmun?,  ver- 
pleicliende.  in  weissem  nn'l  mono- 
chromatischem Lichte  9Ö,  Beleuch- 
tung bei  189. 

s  1  <1  e  r  o  s  k  o  p .  Aenderung  222. 

Sideroskopie  220,  221 ,  Ortebe- 
stimmung 220,  221. 

Siebbein,  Macocele  711,  712,  Km- 
pyem  713. 

i  m  u  1  a  t  i  o  n  s  ]i  r  o  1)  e  n  219. 

J^inus  frontalis,  Osteom  709,  71Ü, 
R^ntgen-Strahlcn  zur  Feststellung  von 
Erkrankungen  711.  Macocele  711, 
Kiiipyem  711,  712,  713 

Sinus  maxillaris.  Kmpyem  712. 

Sk i  a  k  i  n  e  fl  k  o  p  i  o  19u,  191. 

Skiaskopie,  subjektive  196,  Theo- 
rie 201,  2n2.  l'nterHUchungsmethode 
202,  203,  beim  Pferde  755,  7.">«i. 

Sklera,  Nerven  29,  30,  Entstehung 
von  Cysten  211),  Verhalten  am  hin« 
tern  Pol  bei  glaukomatösen  myopi- 
schen Augen  249,  250,  kongenitale 
Metanochromie  309,  Trepanation  bei 
(ilaukom  372,  373,  traumatische  Cyste 
717,  ^chrotkorn  743. 

Skopolamin  335. 

Skotom,  üntersuchung  des  zentralen 
211,  zentrales  bei  Gebrauch  eines  ani« 
linhaltigen  Haarfärbemittels  399.  r*«- 
lativea  zentrales  bei  Vergiftung  mit 
Stiekstoffoxjdul  399,  zentrales  bei 
Vergiftung  mit  Nitrobenzol  899,  zen- 
trales bei  angeblicher  Mt  thyl-Alkohol- 
Vergiftung  401,  zentrales  für  Blau 
bei  Tabak-Intoxikation  401,  bei  Mi- 
gräne 465. 

Sphinkterse]itriiml27,4ö5, 47&, 
476. 

Spiegeltachisiotkop  194. 
Spina  trochleari  s  8  <,  40. 
Star,  Aafsangnng  als  Badikaloperar 

^•lixMMdit  f.  Ophthalmologie.  ZXXV.  iw 


tion  bei  den  Arabern  14'>,  experimen- 
teller durch  Massierung  der  Linsen- 
fläche 250,  Entstehung  l)ei  Naphtha- 
linvergiftung 2"i0,  bei  Tetanie  251, 
554,  555,  Enti^tehung  251,  angebore- 
ner 315,  Keifung  875.  376,  bei  der 
Hakenwumi-Krankheit  386,  bei  Stru- 
ma 409,  .''»5H.  bei  DiabeNs  ö.'.O.  bei 
Schrumi'fniere  556,  bei  iSklerodermie 
556,  spontane  Resorption  557,  spon- 
tane Luxation  in  der  vorderen  Kam- 
mer 557,  Verschwinden  durch  sub- 
konjuiiktivale  Jodkalium  injektionen 
559,  Operationserfolge  bei  angebore- 
nem 559,  Entstehung  des  traumati- 
schen am  hinteren  Pol  727.  728.  nach 
Schlag  inv  Auge  728,  729,  Vererbung 
bei  Hunden  7.58,  759,  bei  Pferden  764. 

Starextra  k  tionen,  Erfolge  bei 
einfacher  und  kombinierterKxtraktion 
180,  181,  182,  183,  Komplikationen 
180,  182,  Sehschärfe  nach  181,  182, 
183.  Teciinik  376.  377,  378,  Spülung 
der  Vorderkammer  bei  378,  Konjunk- 
tivallappen bei  379,  subkonjunkti- 
vales  Verfahren  879,  Blutung  bei  einer 
LHukämischen  ::83,  556,  557,  ezpul* 
sive  Blutungen  5G1. 

Stauungspapille,  Beteiligung  der 
Lamina  cribrosa  270 ,  anatomischer 
Befund  bei  271,  Ursache  271,  bei  Ca- 
rotis-Anenryama  8S6,  bei  Basisfrak- 
tur 415,  41''>.  bei  Schädelfraktur  416, 
417,  bei  Hämatom  der  Meningen  417, 
bei  Turraschädel  417,  l)ei  Aneurysma 
der  Basalarterien  418,  bei  eiteriger 
Meningitis  419,  bei  Meningitis  basi- 
laris  Simplex  420,  bei  Meningitis  sy- 
philitica 421,422,  beiGehimgeschwQl- 
sten  423.  424,  425.  42«i,  42«.  tJ9, 
431,  432,  433,  bei  Erkrankungen  des 
vorderen  Bulbusabschnittes  423,  bei 
Toberkeln  des  KleinhirnH  424,  Ur- 
sachen 426,  427,  bei  Cy.sticerkon  des 
Gehirns  433,  Rückbildung  bei  der 
Trepanation  433,  bei  Gehirnerkran- 
kung 434,  bei  Gehirnabscess  448. 

St  eil  Schrift  15.5,  194. 

S  t  e  r  e  o  s  k  o  p  b  i  1  d  e  r ,  Scheinbewe- 
^'ungen  123,  farbige  213,  Erzeugung 
215. 

Stereoskopie,  paradoxe  monokn- 

lare  123. 

Stereoskopische  Photogra- 
phie e  n,  körperliche  Tiefe  bei  122, 

123. 

StereoskopischeUcbungen  667. 
Stirnhirn,  okulare  StOmngen  bei 

Lftsionen  410. 
Stovaine,  Anwendung  334»  335. 

50* 
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S  t  r  y  c  h  n  i  n ,  Nutzen  335. 

Subkonjunktivale  Einsprit- 
snngen,  Wirkung?  331,  33!>.  mit 
Sublimat  338,  mit  Cyanquecksilber 
330,  340,  mit  Kochsalx  339,  mit  So- 
(lium  Saccharat  340. 

Symblepharon,  operatives  Ver- 
fahren M],  372. 

S  y  m  |)  a  t  h  i  s  (•  lit^  A  di  1»  1  y  o  j»  i  e  020. 

iSy  m  patb isc h e  Meurose  ül9,  ti25, 
626. 

Sympathische  Entsfiiidun ür- 

8ao)ien  619.  Behaudlur?:  n-JO.  Knt- 
etehung  620,  621,  Mikroorganismen 
620,  621,  622,  623,  Gefahren  623,  ana- 
toniiscber  Befund  624,  nach  Panopli- 
thalniie  62r>.  lleilun«;  (liuch  interkur- 
rentes Fieber  625,  Enukleation  bei 
625,  Cytotoxintheorie  626,  627,  Be- 
handlung 627.  628,  plastische  Cykli- 
tis  bei  627,  62P,  operatives  Vorgehen 
bei  628,  629,  630. 
Sympathisierende  Entzündung, 
anatomischer  Befand  258,  259,  624. 

T. 

T  a  c  h  y  o  1 .  Anwendung  331,  832. 
T&towierung,  polychrome  der  Horn- 

baut  344,  315. 

T  a  r  8  e  k  t  o  m  i  e  370. 

T  a  r  B  i  t  i  8  syphilitica  236,  190,  491. 

Tarsus,  Fehlen  bei  den  Haussäuge- 
tieren 42,  rieziehungon  zu  den  Mei- 
bom'schen  Drüsen  43.  44,  Bildung 
beim  Pferde  und  Hunde  47,  48,  amy- 
loide  Degeneration  236,  241. 

T  e  n  o  n  i  t  i  s  rheumatioa  532. 

Tic  convulsif  468. 

Tiefenwahrnehraung,  Abhängig- 
keit von  der  Eopfneigung  121,  durch 
Ausnützung  der  Parallaxf  1-H 

T  r  a  c  h  o  m ,  Kosten  der  Bekiliupiung 

155,  Erfolge  der  Bekämpfunj;  155, 

156,  Verbreitung  178,  179.  180.  505, 
507,  anatomischer  Befund  l)ei!n  aku- 
ten 239,  Vorhalten  der  elasLisehen 
Fasern  240,  Excision  bei  370,  Blutung 
nach  Excision  370,  :>71,  Vorkommen 
502,  .M):^.  .504,  505,  50t;,  507.  T?ehand- 
lung  5U4,  uOö,  509,  Prophylaxe  505, 
506. 

Trachombasilleu  280,  281. 

T  r  a  c  t  ti  s  opticus,  Fasor<;attungpn 

10.  Beteiligung  bei  gewisden  Haiiu- 

ciuationen  449. 
Tractus   peduncularis  trans- 

V  e  r  8  ti  s ,  basale  Wurzel  des  Tractus 

opticus  9. 

Tränen,  physiologische,  Zusammen- 
setsong  und  Bedeutung  132,  reflek- 


torisches bei  Oesophagus -ReizQns 
138,  134,  Wirkung  auf  das  Diph- 
therietoxin  288,  289,  bei  Neagebor^ 
ren  479  ,  480,  Abfuhr  denelben 
480. 

Trinen  drüse,  Anatomie  48,  49, 
50,  Degeneration  nach  Exstirpation 
der  AusführungHgänge  232.  Degene- 
ration h,-\  Trachom  2?.2,  Vorfall  232,  | 
j>~eu(loleukänii«che  Erkrankung  232,  > 
2:;  j.  Adenocarcinom  2U3.  Kndotlieliom  ' 
233,  Cystadenom  238,  chronische  .\n- 
sf  hwelhiii'j-   J04,  gonorrhoische  Ent-  [ 
Zündung  4^0,  Tuberkulose  480,  To*  i 
mor  480,  481,  Luxation  740. 

Tr  änenf  i  >  tel 

T  r  a  n  e  n  r  ö  h  r  c  h  e  n  .  Trachom  282, 
Unte  rbindung  zur  Verhinderung  der 
Infektion  358,  galvanokaustische  Ter-  i 
ödung  365,  Streptothrix  481,  Polyp 
481.  Blutung  aus  484,  Stein  in  den-  | 
selben  735. 

Trilnensack.    angeborene  Piitel 
809.  Exstirpation  365,  485,  486.  In-  ; 
jt'kMon  von  Paraffin  ■'05,  Blenorrhoea  , 
bedingt  durch  einen  Nassenstein  401,  ' 
Kktasieen  482,  483,  Zerstörung  iml  | 
dem  Galvanokauter  482,  Ersats  flk  | 
die  ExstirpnlMdi    l"'4,  rhlegmonen 
bei  Nebenhöhleneiteruugen  der  Na«e 
484,  485. 

Tr&nensack spritze  483,  485. 

T  r  il  n  o  n  w  e  g  e  .  Beschaffenheit  der 
totalen  beim  Menschen  50,  51,  Bak- 
teriologie 287,  kongenitale  Anoma- 
lieen  308,  309,  künstliche  Erweit^ 
rung  481,  Dauertrain  482.  dicke  Son- 
den 483,  steckengebliebene  Sonde 483, 
dünne  Sonden  483,  Erkrankungen  der 
Nase  bei  solchen  der  484,  Verstopfesg 
bei  Tieren  758. 

Treffsicherheit,  beim  Schienen 
194,  195. 

r  r  i  c  h  i  a  s  i  s,  opevatiTO  Behandlmg 

:vil.  :;62. 

T  r  i  c  h  o  m  a  t  e.  Tauglichkeit  von  ano- 
malen zum  Eiseubahndienst  102,  lOi 
Erkennung  der  anomnI*>n  -  • 
Vorkommen  von  anomalen  103, 1(H» 
207,  208. 

Tropff  lasch  eben  346,  347. 

1  ü  b  e  r  k  u  1  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g 
Tuberkulose  des  Auges  571,  572, 
aktion  um  Auge  bei  572. 

T'. 

U  e  b  e  r  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t  bei  MiiffW*' 
phalie  686,  hochgradige  686. 

Ulcus  corneae  serpeos,  8<d' 
▼anokaustiiche  Perforation  87S,  Bm- 
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ierium  coli  bei  530,  medikamentöse 
Behandlung  530,  531,  Galvanokanto- 

ri>cition  530,  operative  Behandlnnfir 
530.  ')M2.  Diphtlierie-Heilöerum  bei 
582,  Pneuuiokokkenserum  bei  532,  533. 
ültrayiolette  Strahlen,  Rin- 
Wirkung  auf  das  Au^-.-  226,  227.  Rolle 
bei  der  S^rliiieeiilindheit,  der  Blitz- 
blenduos  und  der  äonnenblendune 
227. 

U n  f  a  1 1  8  c  n  i  8  c h  TmI  i  g  a  o  g  bei  Au- 

genkranken  74").  740. 
l'niversal-bc-h  reibplatte  149. 

V. 

Vena  centralis  retinae.  Throm- 

bOfierung  207,  208,  037,  03Ö. 
Vordere  An  gen  kämm  er,  Ge- 

9ch\vindigkeit  des  Lympbstroms  13S, 
Auftreten  von  diflusiblen  Su))stanzen 
134,  135,  EiniiuBä  der  Iridektomie,  der 
Mjdriatica  und  Mioüca  auf  den  Ue- 

bergan^  von  unter  die  Haut  (gespritz- 
ten Substanzen  in  2-55,  KinHu';?  von 
m    die   vordere  Augenkammer  ge- 


brachten Jodoformstäbcben  256,  Ver- 
halten von  Opticusstfleken  sympathi- 
sierender A  ugen  256,  259.  f r e  i  e  Cysten 
250,  Cysticercus  291,  Flie^j-'-ninade 
294,  Fremdkörper  715,  ätemsplitter 
735,  Cilien  785,  GlasspHtter  7&. 
Vorlagerung  eines  Angenmnskels 
367,  368. 

W. 

Warme  Umschläge  387. 

Wa  s  a  erbril  le,  Csermak'sche 

199. 

Wattepinsel  346. 

^^'  einen,  psychisches  138.  480. 
W  i  u  k    1  V,  (iröane  65«. 
AV  u  u  d  H  t  a  r  durch  Dynamit  Verletzung 
784,  dureh  Steinsplitfcer  734. 

X. 

X  e  r  0  s e  b  az  i  1 1  e  n ,  Virulenz  288. 

Z. 

Z  o  n  u  1  u  Z  i  n  n  i  i ,  krankhafte  Ver- 
änderungen 251. 
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fernung einer  Angenwimper  aus  der  vorderen  Kammer.  —  Mi  Iis,  Auf- 
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giene d.  Anges.  11.  Febr. 

Alt»  Demonstration  on  glioma.  (Americ.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Laiyng.). 
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tlie  internal  recti  muscles.  The  Ophtalmoskope.  1903.  July. 
Brandes,  Astigmatische  Akkommodation  unter  dem  Einfluss  einseitiger  Bin- 

Wirkung  Yon  Homatropin  und  Eserin.  Arch.  f.  Augenhettk.  XLDL  S.  9&3. 
Braschke,  Das  Achsen-Skiaskop.  Wien.  med.  Wochenschr.  Nr.  37. 
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Brat/.  \u\(\  K  :i  I  k  c  n  be  r  iij;,  Hysterie  und  Epilepsie.   Arch.  f.  Psych,  und 

.Ncrviiikr.  Bd.  HS.  S.  500. 
Branii.   Wcittn  r  Ikitraj;  zur  Riiintnis  (Kr  Stamintislilutuii^n'ii  nach  Humpf- 

küiuprossioii.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie.   Bd.  74.  lieft  5 — (i. 
Braanbeyer,  Utility  et  emploi  des  rayons  en  ophtalmologic.  Th6se  de  Paris. 
Braa'n stein,  Angionenrose  der  ReÜna.  (IX.  Pirogow'sche  Aente-Yer- 

saminl.).  Rossk.  Wratsch.  III.  Nr.  9  und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2. 
— ,  Ueber  operative  Behandlung  des  Trachoms.  (IX.  Pi'r ogo w*8che  Aerste- 

Versamml.).  Riuslr.  Wratsch.  HI.  Nr.  10  und  Westnik  Ophth.  XXI.  Nr.  2 

und  3. 

Brawley,  The  angle  gamma  and  its  relation  to  Strabismus.  Ophth.  Re- 
cord.  p.  64. 

— .    Enropoan  eye  clinics.    Ibid.  p.  488. 

B  r  e  g  III  a  n  ,  L  eber  (iriin-  und  Violettsehen  bei  Eückenmaricscbwjuid.  (Polnisch). 

"Medycyiia.   Nr.  12. 

— ,  Ueber  (iriin-  und  Vioiettsehen  bei  Tabes  dorsalis.  Deutsche  Zeitschr.  f. 
?»ervenheilk.  XXVI. 

—  und  Odcrfeld,  Zur  Chirui^e  der  Himsyphilis  und  topisch-diagnostischen 
Verwertung  der  Jackson* sehen  Epilepsie.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb.  d. 
Med.  und  Chirurgie.  X.  Heft  8  und  4. 

Breitman,  Uebersicht  der  neoeren  pharmaseatischen  Mittel.  Einige  neue 
bei  der  Behandlnng  der  Augenkrankheiten  anwendbare  Mittel.  Wratsch 
Gaz.  XI.  Nr.  32. 

Brewerton,  Tumour  of  ciliary  body.  Transact.  of  the  Ophth.  Society  of 

the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  22»i. 
Briche,  Raviart  et  Caudron.  Contrilmtion  a  rrtuiic  de  IV-tat  du  fond 

de  Toeil  dans  la  paralysio  i^t'nrrale.    iXIV'  Uongrte  des  Miklecins  cliön. 

et  nenrolofr.  francais).    Kfcui-il  dopht.  ]i.  HS«». 
Briiiitzcr.  Zur  Kasuistik  des  XystaLrinus.   hhuiif.-Diss.  Leipzijr. 
ii  r  i  s  s  a  u  d  et  I*  t-  c  h  i  n  .  De  I  hrmiplc^i»'  oculaire.  (Sod^t^  de  J^'eurologic  de 

Paris).  Revue  generale  d'Opht.  p.  55ü. 

—  et  Br^cy,  My^ite  aiga6  avee  n^vrite  uptiquc  double.  Soci^t^  de  Neu- 
rologie 7.  Janvier. 

—  etBröcy,  Observation  de  my^Ute  aignS  coexistant  avec  une  n^vrite  op* 
tiqne  donble  ches  un  jeox  homme  de  16  ans.  (Soci^  de  Neurologie).  Re- 
cneil  d'Opht.  p.  564. 

—  et  P<^rhin,  De  rhemiplC'gie  oculaire.  (Soci<^t6  de  Neurologie  de  Paris). 
Annal.  d'Ornlist.  T.  (  XX.Xn.  p.  130  et  Archiv.  d'Opht.  XXIV.  p.  428. 

Brissonet.    Traitemeiit  du  ^laucome   par  le  stropbantus.    Ann^e  m^nl. 

Chirurg,  du  Centre.    14.  tVvrier. 
British  Medical  Association.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XLli. 

Bd.  I.  S.  9ö. 

Britto,  de.  Notes  ophtaliiiol(»<rii|ues.   Archiv.  dOpht.  XXIV.  p.  1H7. 
— .   Contribution  a  rC'tude  de  la  nevrectomie  optico-ciliaire,    Cliniquc  üpht. 
p.  267. 

Broca  et  Snlser,  Les  fonctions  r^tiniennes  en  fonction  du  temps.  Annal. 

d'Ocidist.  T.  CXXXI.  p.  107,  180  et  279. 
B  tonner I  Gase  of  acute  primazy  abscess  of  Tenon*s  capsnle,  with  perfo* 
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ration  into  tlu-  cythall.  Transart.  af  thr  Ophth.  .Society  of  the  Lnitetl 
Kingdom.  XXIV.  p.  201)  und  (Ophth.  Socict>  of  the  L'uited  Kingd.;.  Opteh. 
Review,  p.  116. 

Bronner.  Notes  on  a  case  of  gonorrhoeal  conjimctiYitiB  in  an  adnlt  tieatedbf 

perozide  of  hydrogen.   Transact.  of  tlie  ophth.  Soeiety  of  the  UnM 

Kingdom.  XXIV.  p.  30. 
— ,  ModÜied  Males*  glass  ball  for  ose  after  remoTal  of  the  eye.  Brit. 

med.  Jonm.  26.  sept.  1903. 
Brooksbank,  A  plan  of  treatincnt  in  some  cases  of  astboiopia.  (Opktli- 

Society  of  the  United  Kingd.).  Ophth.  Review,  p.  84. 
Brose.  ricus  corneae  serpens.   Ophth.  Record,  p.  oö. 

Brown  l'nscy.  Corpora  amylaroa  in  der  normalen  Retina.  KJin.  Mooattbl- 

f.  Aii<;fniu"ilk.   XLH.  Bd.  II,  S. 
B  r  u  n  (■  r ,  Case  of  ucuto  toxic  amblyopia  Iruiu  uiethyl  alcohol.  Ophth.  Kccod. 
p.  48. 

Bruns,  Ueber  experimentelle  Erzeugung  phlyktunenartiger  EntzlUidungeD  darch 
abgetötete Tnberkelbasülen.  t.  Qraefe^s  Arch.  f.  Ophth.  LVm.  S. 439 

— ,  Halbseitige  Schwanknngen  des  Kleinhirns.  (XXXIX.  Vers.  d.  Incaiiik 
Niedersachsens  nnd  Westfalens).  Nenrolog.  CentralhL  S.  578. 

— .  Znr  Symptomatologie  der  Paralysis  agitans.  Ebd.  S.  978. 

— ,  On  a  method  of  advancing  the  tendons  of  the  recti  mnscles.  Opllh 
Record.  p.  267. 

Bu  (  h  a  n  a  n  ,  A  simple  device  for  the  trcatment  of  spasmodic  entropioB. 

( )phthalmoscop('  Dez. 
Burk  Walter,  iiacmorrha^c  froni  lacrimal  duct  following  remoTal  of  i^t. 

Anicric.  .lourn.  of  Ophth.  p.  'Mi'}. 
— .    HcinorrhaLTi-  from  the  lachryiiml  iluct  following  renioval  of  style.  ^Amenc 

Acad.  of  Ophth.  and  Oto-l'haryng.l.    Ophth.  Record.  p.  40.'). 
B  fl  h  1  e  r ,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Umstimmong  des  Sehorgaus.  Intsg  - 

Diss.  Freibnrg  L  B. 
Bnll,  Operations  npon  the  eyeball  in  the  presence  of  an  infected  conjooctiral  I 

sac.  Transact.  of  the  Americ.  Ophth.  Society.  Forthieth  Annnal  Mectis^ 

p.  212. 

— ,  Arteriosclerosis  and  its  bearing  npon  certain  regions  of  retina  and  oflic 

nerve.    Annais  of  Ophth.  Jannary. 
— .  Lesions  of  the  eye  which  occiirr  in  the  course  of  diseases  of  the  heat,  > 

bl()(»(lvossf'ls  and  the  kidfirys.     Med.  Record.    5.  Dez. 
Bullard.    Tlic  usc  of  pure  iiitrir  a(  id  in  the  treatnient  of  di.soases  of  ti' 

eye.    l  Anieric.  Acad.  of  Ophth.  and  Oto-Laryntr  .    Ophth.      <  ord  p  414 

The  valiie  of  iistereii<_riiosis  as  a  loralising  Symptom  in  cerebral  aöctiwii-* 

Jouru.  of  nerv,  and  mental  disuase.  April. 
B  n  1 1  e  r ,  Methyl  alkobol  intoxication.    (Americ.  med.  assoc.  Section  on  opbtb. 

Ophth.  Record.  p.  331. 
—  and  Wood,  Poisoning  by  wood  alcohol.   Jonm.  of  the  Amtflc.  Xc' 

Assoc.  October  1,  8,  16,  22  and  29. 
Bulletins  et  Mdmoires  de  la  soddtö  franc*  d*ophtalmologie.  21.  sib^ 

Paris ,  Steinheil. 

Bulson,    Toxic  amblyopia.   (Americ.  Acad.  of  Ophth.  and  OUt-hujH'^ 
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Ophth.  Kt'cord.   p.  413. 
Bulson,   Dionin  in  Ophthalmie  therapeutics.    Ibiil.  p. 

ßumke,  Untersuch miiieii  über  dt;u  galvanischen  i.ic  litretlex.  (29.  Vers.  d. 
Sttdwestd.  Nenrolog.  und  Irrenärzte).  Aich.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  Bd.  39. 
8.  416. 

— ,  Die  PapiUeiut5nmgen  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  G.  Fischer.  Jena. 
Bnrnett,  Appeaianoes  simolating  optic  seoiitis  dae  to  nnsnspected  irrefj^- 
lar  comeal  astigmia.   Americ  Jonm.  of  Ophth.  p.  225. 

— ,  The  mathematical  point  of  reversal  in  skiascopj.    (Amoic  med.  assoc 

Section  on  ophth.)*    Ophth.  Record.  p.  319. 
Bamham.  The  combined  treatment  in  disoase  of  the  eye,  especially  in  that 

ot  the  uveal  tract.    Uphth.  Rocord.   p.  Ö4Ü. 
Basinclli,  Sulb-  ferite  penetrante  ueU'occIüo  umano.    La  clinicü  ocalistica. 

Magj^io-Giugno. 

ßusquet,  Lo  strabisuie  vuluntaire.  ^Sociöt^  de  Biologie).  Recueil  d'üpht. 
p.  373  et  700. 

Butler,  Two  cases  of  prematnre  deliveiy  of  the  lens  in  its  capenle  dnring 

cataract  extraction.   The  Ophthalmoscope.  Joly. 
Byers,  Notes  on  ihe  care  of  chronic  catarrhal  inflammations  of  the  lachiy* 

mal  canal,  with  presenratioii  of  the  normal  anatomical  relations.  Ophtii. 

Review,  p.  33. 

C. 

Cabanncs,  N6vrite  et  atrophie  optiquc  dans  l'crysiii^fle  fadal.  (XIV"  Con- 
grt'S  dt'  Mi'dcrins  ali<''n.  et  neurolog.  franrais).    Rocuoil  d'Opht.  p.  fiOl. 

— ,  et  Robineau,  Recherrlies  sur  la  sensibiiit^  normale  de  ia  cornee  et  de 
la  conjonctivo.     Ibid.  p.  til'l. 

Cabanes,  Throinbophl6bite  orbitaire  a  la  suite  d  une  iuronculose.  Journ.  de 
med.  de  Bordeaux. 

Oagnetto,  Zor  Frage  der  anatomischen  Besiehang  zwischen  Akromegalie 
und  Riesenwachs.   Virchow's  Arch.  f.  path.  Anat  CLXXVI.  Heft  1. 

Calderaro,  Corredone  dell'  ectropion  da  sclerodermia  facdale.  La  clinica 
occüistica.  Gennajo. 

Calhonn,  The  association  of  cataract  with  nndnariasb  or  hook^worm 
disease.    Ophth.  Record.  p.  145. 

— ,  is  bilateral  Operation  for  cataract  ever  justifiablo  and,  if  not.  how  soon 
after  the  Operation  on  the  tirst  <  vi«  is  it  safc  to  (wtract  the  second  cata- 
ract /    (Americ.  med.  assoc  Section  nn  iiphth.i.    Ibid.  p. 

0  a  m  ni  i  n  .  [Jeher  die  therapeutische  Verwendung  gestielter  Bindehautlappeu. 
Inang.-Dlss.  (rreifswald. 

Campbell,  An  invcstigation  of  the  blind  departement  of  the  Chic^o 
public  school  System.    Ophth.  Record.  p.  468. 

Camus  et  Chiray,  Signe  d*Argyll  Robertson  intermittent.  (Soci^  de  Neu- 
rologie).  Revue  g^nörale  d*Opht.  p.  285. 

Gange  et  Bentami,  Sur  le  traitement  da  tiichiasis  total  Archiv.  d*Opht 
XXnr.  p.  220. 

—  etDelogö,  Hygiene  k  snivre  pour  combattre  les  maladies  des  yeax  en 
AlgArie.   Archiv,  d  Opbt.  XXIV.  p.  66ö. 
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Cant,  'rri<hiasis  and  thr  Operations  for  trichiasis.    Traiisact.  of  the  i>plrtlL 

Society  üf  the  United  Kingdom.  XXIV.  p.  26G  and  (Ophtb.  Society  rnited 

Kingdom).  Ophth.  Review,  p.  183. 
Cantonnet,  Variatioiis  de  Tolnme  de  Toeil  sain  ou  glancomateiix  soas  Ym- 

flnence  des  modifications  de  la  concentratioii  moltenlaire  da  sang.  Aithb. 

d*Opht.  XXIY.  p.  193. 
—  etLoeper,  Variation  du  ▼olame  de  Toeil.  SodM6  de  Biologie.  28 aal 
— ,  Essai  de  traitement  da  glancome  par  les  sabetanoes  osmotiiiiiies.  IrchiT. 

d'Opht.  XXIV.  p.  1. 
C  a  p  d  c  V  i  f  1 1  e  ,   L'oeil ,  base  d'nn  systAmo  dldentification  antropomäfcriiiae. 

Cliniqiie  Opht.  de  Bordeaux.    Sept.  15H>H. 
Capolun<r<).  ("ontributo  allo  studio   clinico-anatoniico  delle  i-isti  sioroS':*  Jfi 

forniri  della  <  oii^iuntiva.    Annali  di  üttalm.  e  Lavori  della  L'Ünica  Ocft- 

li.stica  di  Xapoli.    XXXIII.  p. 
C  u  r  a  1 1 ,  de,  Dia^ostico  patogeuetitu  dul  edeniu  euliamaiorio  de  los  parpadui. 

Revista  de  Med.  y  Cirorgia.  Januar. 
— ,  Un  caso  dinico  de  neoplada  orbitaria  tratado  por  el  metodo  de  Kreen- 

lein.   Areh.  de  Oftalm.  liiBp.-americ.  Februar. 
— t  Iredemia  y  Inzadon  del  eristalino  traomaticas  con  iotegridad  de  la  cu- 

cara  ocalar.   ReviBta  de  Med.  y  Cinurgia.  ApriL 
Carbone,  Dell'  importaoz  •  1  ir  int^rvento  precoce  nei  dsticerci  endobatbui 

ed  iniportansa  prognostica  della  tensione  oculare.    La  clinica  ocoliitka 

Mafr^io-(iiuprno. 

Carolin.  <  ontributo  alia  casoistica  dei  pseudopiasmi  dell'orbita.    Archiv,  (fi 

Ottalni.  XI.  p.  H24. 
C  a  r  p  e  n  t  t  r .  (.'ases  ot  optic  papiUitis  in  enteric  fever  in  childreu.  The  Upb- 

thalniostope.  January. 
— ,  Coloboma  of  the  optic  nerve.    (College  of  Phys.  of  Philadelphia.  :>ecti«i 

on  Ophth.).   Ophtb.  Record.  p.  72. 
— ,  Frognostlc  significance  of  retinal  affecttons  in  disease  of  the  kidacy. 

Ibid.  p.  75. 

— ,  A  case  of  fatal  septic  meningitiB  foUowing  faeial  erysipelaa.   (College  «f 

Physic.  of  Philadelphia.   Secüon  on  Ophtb.).   Ibid.  p.  134. 
C  a  s  t  r  e  s  a  n  a  et  G  o  i  c  c  e  c  h  e  a ,   Erisipela  gu^prenosa  de  los  paipalM 

Arehiv.  de  üftalm.  hisp.-arneric.  Joni. 
Catalo^ue  f^en<^ral    des   t  h  e  s  <»  s  franvaises  d  '  o  p  h  t  a  1  ni  ol  ogit 

publir   sons   la  dir»  ctittn  du   T  r  u  c   |)rir   .1  a  1  a  b  e  r  t   et  ('havern»f 

I »t  uxii  iaf  (  liit ion.   Montj)t'lli<  r.    Innirimcric  Dclord-Bot-liin  rt  Martial. 
Gau  st',   M(  tastatische  Tranendrüsc'ueutziiuduug   bei  üüuorrhoe.    ZeU^ichr.  i- 

Auiienhi  ilk.         S.  im. 
C  a  a  1 1  e  y ,  Bilateral  glioma  of  the  retina  and  multiple  gliomata  of  the  scalf 

The  Ophthalmoscope.  Sept. 
Gawardine,  Donble  interstltial  keratitis  in  acquired  Syphilis.  The  Ophthtl- 

moscope.  Febmary. 
Oentralblatt  fflr  praktische  Angenheilknnde.  Heransgugebti 

von  J.  Hirschberg.    XXVIII,  Jahrgang.    Leipzig.,  Veit  u.  Comp. 
C  est  an,  lln  phcnomöne  palp^bral  constant  dans  la  paralysie  faciale  periphtriiai». 

(Soci^tä  de  Neurologie  de  Paris).    Revue  gtoörale  d'Opht.  p.  Ö24. 
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Oes  tan  et  Chonais,  Du  niyusis  dans  certaine»  l^bious  bulbaires  en  foyei. 

(Juz.  des  Hi^pit.    29.  u.  loh.  lüüH. 
C  h  u  c  0  II ,  Un  caso  de  ums  de  cuerpu  extrauo  eu  la  orUta.    Anales  de  Oft. 

p.  352. 

C  h  a  i  1 1 0  a  8 ,  Contribntion  k  T^ade  de  la  conjonctivite  infectieuse  de  I'ari- 

nand.   Annal.  d'Ocnlist.   T.  CXXXI.  p.  5. 
Cbalier,  Da  prognoBtic  da  gliome  de  la  retine.   Thtee  de  Paris. 
Chalapecky,  Parbenhören.   Wien.  klin.  Bondschaa.   Nr.  21 — 24. 
Gbampionniöre,  Sur  an  cas dliAr^dosyiifailis (kto^tite interstitielle).  Joam. 

de  m^d.  et  de  chirnrg.  pratiqnes.    10  aoflt. 
Charl(  s.  Dfiitritic  keratitis.    Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  97. 
— ,  Contribntion  :\  T^tade  de  la  Simulation  des  affections  ocalaires.    Tliöse  de 

Lille.  1903. 

C  h  a  r  p  0  n  t  i  p  r  ,  Sur  l  action  i>hysi(d()i;i(jne  des  rayuus  iS*  et  des  radiutions 
ronduitf.    (Acad.  des  sticnc.i.    Ki  i  iit  ii  d  Opht.  j).  504. 

tharvet  et  Banccl,  Gliome  volumineux  du  lobe  frontal;  vision  diminu6e 
et  am^lior^e  par  la  pnnction  lombaire.    Lyon  möd.  10  aTril. 

Ckaafonr,  Gontiibation  T^tade  da  traitement  de  la  myopie  forte.  TUee 
de  Lyon. 

Chaavin,  Sömtiologie  de  Hiypoh^ma  chez  lea  critiqnes.   Th^se  de  Paris. 
Oha  TOS,  Un  caso  de  cisUcerco  Bubretiniano.    Anales  de  Oftalni.  Hai. 
Gheyalier,  Kontribution  ä  l'ötade  des  kystes  dermolides  de  la  qaeae  da 

soarcile.    Th^se  de  Paris. 
Ghiari,    Kataratta  traumatica  da  rottura  d»  Ha  rristalloide  posteriore.  An- 
nali di  Uttalm.  e  Lavori  della  Clinica  Uculistica  di  l^apoli.  XXXIIT. 
p.  2»)3. 

Chiarini,  Sopra  un  (a>u  di  jrlioma  della  retina  sviluppatosi  nellorcliio  di 
Uli  piccione.  Eätratto  dal  Bollet.  della  K.  Accademia  Med.  di  Koma. 
XXXI.    Fase.  I. 

— ,  Cambiamcnti  morfolt^ci  che  fA  verificano  nella  retina  dd  wtebrati  per 
azione  della  Ince  e  ddI*oscaritä.  Parte  I.  La  retina  dei  peed  e  d^li 
anfibi.   Ibid.  XXX.   Fase.  lU. 

Ghorzew,  Beriebt  über  die  Tati^^keit  einer  Kolonne  des  Kinderkaratorioms 

in  der  Ortschaft  Belynitsche  des  Mogilew'schen  GoUTemementS  Tom  15.  V. 
bis  15.  VII.  1903.    Westnik  Oplith    .\XI.   Nr.  3. 
C  i  r  i  u  c  i  0  n  e ,  Concrezione  nella  teata  del  nervo  ottico.  La  dinica  ocnUstica. 

Marzo. 

— ,    iVr  la  stdiia  del  vitno.     Messina.    (t.  Crupi. 

— ,   Present   vicws  rejiarding  the  origin  of  the  vitreous.    i'art  11.  Opbtb. 

Keview.  p.  330  and  370. 
— ,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  hinsichtlich  der  Genesis  des 

Glaskörpers.   Archiv,  f.  Aogenheilk.  L.  S.  201. 
— ,  Spedale,  Sali'  estirpasionc  del  sacco  lacrimale.  La  clinica  ocaUstica.  Lag- 
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Id03.  Nr.  ö.  p.  2(>1. 
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Skandin.  Arch.  f.  Physiol.  Pxl  ir,.  8.  1. 
Oliver,  Case  illustrating  the  inadequacies  of  the  present  inethuds  for  the 
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Paiiiehi,  Sitz  des  psyehisehcn  Sehcentnnns.    Archiv,  de  Scienc.  Med.  1903. 
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Areh.  intern,  poiii  I  bist,  de  la  iiiedecine  Harlem.  IX.  p.  '.\2(!k 
Ptcus,   Capüte  oeulistique  pour  le  traitenient  des  blessmvs  de  l  oeil  chcz  le 
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panaciou  del  sano  fruntai.    Aich  de  üftaim.  hisp.-americ.  p.  690. 

R. 
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patli.  Soc.  London.  .Ianiiar>'. 
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nnd  Hygiene  des  Anges.  5.  Mai. 
— f  Zur  Therapie  der  sog.  Bleiinkmstation  des  Honihaatgewebes.  Sbd.  19.  Mai. 
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